（様式２）
令和　　年　　月　　日
（宛先）佐倉市長　　西田　三十五
グループ構成表明書

当グループは、「佐倉市人事給与健康管理システム置換事業に係る公募型プロポーザル」に係る佐倉市との一連の手続において、代表事業者及びグループ構成事業者を表明します。
なお、参加表明書提出から契約締結までの間、グループ構成事業者は、代表事業者代表者に次の権限を委任します。

委任事項
1. 本事業への参加表明書の提出について
2. 本事業の提案資料等の提出について
3. 本事業への参加辞退について
4. 本事業に関する質問の提出、回答の受領等佐倉市との連絡調整について
5. 本事業の契約に関する事項について
	グループ名
	

	代表事業者
	商号又は名称
	

	
	本社所在地
	

	
	代表者氏名
	印

	
	担当者氏名
	

	
	担当者所属
	

	
	連絡先電話
	

	
	連絡先E-MAIL
	

	グループ
構成事業者
	商号又は名称
	

	
	本社所在地
	

	
	代表者氏名
	印

	
	担当者氏名
	

	
	担当者所属
	

	
	連絡先電話
	

	
	連絡先E-MAIL
	



※業者を追加したい場合は、この様式に準じて変更してください。
