
グループ構成書

令和　　年　　月　　日
広島県知事様

奨学給付金給付システム機器等調達に関し、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
	


	
	所在地
	


	
	代表者
職氏名
	

	
	連絡先
	電話：
	FAX：

	
	担当者
	所属：
	氏名：

	
	電子メール
アドレス
	

	
	担当業務
	

	構成員
	商号又は
名　　称
	


	
	所在地
	


	
	代表者
職氏名
	

	
	連絡先
	電話：
	FAX：

	
	担当者
	所属：
	氏名：

	
	電子メールアドレス
	

	
	担当業務
	


 ※　適宜行を追加すること。
