
様式５
グループ応募構成書
年　　月　　日現在

	グループ名

	代表団体

	
	法人等の種別
	 FORMCHECKBOX 
財団法人　 FORMCHECKBOX 
社団法人　 FORMCHECKBOX 
株式会社　

 FORMCHECKBOX 
有限会社　 FORMCHECKBOX 
その他（　　　　　　　　）

	
	法人等の名称
	

	
	担当者　部署・氏名
	

	
	電話番号
	

	
	電子メール
	

	構成団体１

	
	法人等の種別
	 FORMCHECKBOX 
財団法人　 FORMCHECKBOX 
社団法人　 FORMCHECKBOX 
株式会社　

 FORMCHECKBOX 
有限会社　 FORMCHECKBOX 
その他（　　　　　　　　）

	
	法人等の名称
	

	
	担当者　部署・氏名
	

	
	電話番号
	

	
	電子メール
	

	構成団体２

	
	法人等の種別
	 FORMCHECKBOX 
財団法人　 FORMCHECKBOX 
社団法人　 FORMCHECKBOX 
株式会社　

 FORMCHECKBOX 
有限会社　 FORMCHECKBOX 
その他（　　　　　　　　）

	
	法人等の名称
	

	
	担当者　部署・氏名
	

	
	電話番号
	

	
	電子メール
	


※　グループを構成して応募する場合は、この様式を提出してください。
※　グループ応募の法人等の数が３者を上回る場合は、この様式に準じて作成してください。
