

（様式５）
令和　　年　　月　　日　

[bookmark: _Hlk110085034]　　柏市長　あて

　　　　　　　　　　　　　　　　　　共同企業体名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　
商号　　　　　　　　　　　　　
所在　　　　　　　　　　　　　
代表者職氏名　　　　　　　　　　印　　

商号　　　　　　　　　　　　　
所在　　　　　　　　　　　　　
代表者職氏名　　　　　　　　　　印　　

商号　　　　　　　　　　　　　
所在　　　　　　　　　　　　　
代表者職氏名　　　　　　　　　　印　　


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
　　




