様式第２号

　　令和　　年　　月　　日
　　岩内・寿都地方消防組合
管理者　木　村　清　彦　様

グループ構成表

岩内消防署庁舎照明設備ＬＥＤ化事業公募型プロポーザルへの参加について、以下の構成員をもって参加します。


１．代表者（機器をリース及び管理する事業者）
所在地
商号又は名称
代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　


２．その他の構成員
【担当役割：　　　　　】
所在地
商号又は名称
代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　

【担当役割：　　　　　】
所在地
商号又は名称
代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　







注１：グループの構成員を明らかにし、各々の役割分担を明確にしてください。
