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共同企業体証明書

　本プロポーザルについて，下記の共同企業体にて申込いたします。なお，記載事項については，事実と相違ないことを誓約します。
記
[bookmark: _Hlk65404633]１　共同企業体名称


２　共同企業体の構成員
　　
　　代表構成員　
　
　　構成員
　　
　　構成員
　　




