（様式第２号）
参加資格確認申請書（共同提案（JV））

案件名称：

古河市こどもの居場所支援事業

	参加意向申出者（幹事者以外の共同提案者）

	幹事者の商号又は名称


	商号又は名称
	

	代表者職氏名
	

	住所
	〒


	商号又は名称
	

	代表者職氏名
	

	住所
	〒


	商号又は名称
	

	代表者職氏名
	

	住所
	〒


	商号又は名称
	

	代表者職氏名
	

	住所
	〒


	商号又は名称
	

	代表者職氏名
	

	住所
	〒



