
【様式４】 

 

企業グループ構成書 

 

令和  年  月  日   

倉敷市長 あて 

 

外国人相談窓口業務の運営に関して、次のとおり企業グループを構成し参加します。 

企業グループ名  

代表企業 

商号又は 

名   称 
 

印 
所 在 地  

代表者氏名  

連 絡 先 電話： FAX： 

担 当 者 所属： 氏名： 

 Ｅ-mail  

役割  

構成員 

商号又は 

名   称 
 

印 
所 在 地  

代表者氏名  

連 絡 先 電話： FAX： 

担 当 者 所属： 氏名： 

 Ｅ-mail  

役割  

構成員 

商号又は 

名   称 
 

印 
所 在 地  

代表者氏名  

連 絡 先 電話： FAX： 

担 当 者 所属： 氏名： 

 Ｅ-mail  

役割  

注１ 「構成員」欄が不足する場合は、適宜、用紙を追加すること（割印を押印すること）。 

  ２ 「役割」欄には、企業グループの役割（本業務における役割）を簡潔に記載すること。 


