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共同事業体の名称

〔代表構成団体（受任者）〕
	社名
	

	代表者職
氏名
	
	印

	所在地
	



共同事業体の構成員は、上記の者を共同事業体の代表者として「障害福祉システム標準化移行対応業務」に関する応募及び契約締結に関する一切の権限を委任します。

〔他の構成団体（委任者）〕
	1
	社名
	

	
	代表者職
氏名
	
	印

	
	所在地
	

	2
	社名
	

	
	代表者職
氏名
	
	印

	
	所在地
	


※必要に応じて適宜、行を追加してください

