（様式第１－２－２号）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（共同提案）
令和　　年　　月　　日

共同参加事業者構成表明書
八雲町長　様
　　八雲町キャッシュレス決済導入業務に係る公募型プロポーザルに関し、共同による提案を行いますので、共同の代表事業者及び共同する事業者を下記のとおり表明いたします。

記
	代表
事業者
	商号又は名称
	

	
	所   在   地
	

	
	代表者職氏名
	

	
	担当業務
	

	
	担当者
	氏名
	

	
	
	所属
	

	
	
	電話
	
	FAX
	

	
	
	E-mail
	

	共同
事業者
	商号又は名称
	

	
	所   在   地
	

	
	代表者職氏名
	

	
	担当業務
	

	
	担当者
	氏名
	

	
	
	所属
	

	
	
	電話
	
	FAX
	

	
	
	E-mail
	


※共同事業者は、代表事業者代表者に次の権限を委任します。

委任事項

１　本プロポーザルに係る参加表明書及び企画提案書等の提出手続及び八雲町との連絡調整等について

２　本プロポーザルに係る参加辞退について

（注）共同事業者が2者以上の場合は、本書を参考に作成の上、提出してください。
（注）担当業務の欄には、「指定納付受託候補者」を明記のうえ、「キャッシュレス決済担

当」「保守担当」等分かりやすい表現で担当業務を記載すること。


