（様式２）
※構成員の記入欄が不足する場合は、別紙（様式任意）を作成の上、添付してください。


共 同 参 加 申 込 書

令和　　年　月　　日　


　一般社団法人ツール・ド・九州　理事長　　殿


	代表事業者
	所在地
	〒


	
	名　称
	

	
	代表者職・氏名
	



	共同企業体
構成員
	所在地
	〒


	
	名　称
	

	
	代表者職・氏名
	



	共同企業体
構成員
	所在地
	〒


	
	名　称
	

	
	代表者職・氏名
	




ツール・ド・九州２０２５宿泊・輸送等支援業務企画提案公募実施要領に基づき、共同参加申込書を提出します。
なお、実施要領「４　参加資格」をすべて満たしています。


（代表事業者問合せ先）
	所　　属
	

	担当者名
	

	電　　話
	

	Ｅメール
	



