
 

 

様式第２号－２ 

 

グループ応募構成員一覧表 

 

（注１）提案時に決定している範囲内で出来る限り記載してください。（テナントは含みません） 

（注２）欄が足らない場合は、適宜追加してください。 

（注３）グループ応募の場合のみ提出が必要です。 

代
表
企
業 

所 在 地  

事 業 者 名  

代表者職氏名 

 

 

                  印 

連絡先 電話（   ） －     FAX電話（   ） －      

主業務 

※いずれかを囲んでください。 

・事業計画策定（提案応募に係る事業計画）   

・施設所有（所有施設：         ） 

・施設運営（運営施設：         ） 

構
成
員
① 

所 在 地  

事 業 者 名  

代表者職氏名 

 

 

                            印 

連絡先 電話（   ） －     FAX電話（   ） －      

主業務 

※いずれかを囲んでください。 

・事業計画策定（提案応募に係る事業計画）   

・施設所有（所有施設：         ） 

・施設運営（運営施設：         ） 

構
成
員
② 

所 在 地  

事 業 者 名  

代表者職氏名 

 

 

                            印 

連絡先 電話（   ） －     FAX電話（   ） －      

主業務 

※いずれかを囲んでください。 

・事業計画策定（提案応募に係る事業計画）   

・施設所有（所有施設：         ） 

・施設運営（運営施設：         ） 

構
成
員
③ 

所 在 地  

事 業 者 名  

代表者職氏名 

 

 

                   印 

連絡先 電話（   ） －     FAX電話（   ） －      

主業務 

※いずれかを囲んでください。 

・事業計画策定（提案応募に係る事業計画）   

・施設所有（所有施設：         ） 

・施設運営（運営施設：         ） 


