共同企業体届出書兼委任状
令和　　年　　月　　日
堺　市　長　殿

	業　務　名
	堺市介護予防「あ・し・た」プロジェクト業務



　上記業務のプロポーザルに参加するため、下記のとおり共同企業体を結成し、下記事項に関する権限を代表構成員に委任します。
　なお、上記業務の契約の相手方となった場合は、代表構成員及び他の構成員は当該業務の履行に伴い当企業体が負担する債務の履行に関し、連帯して責任を負います。

	共同企業体の名称
	

	代表構成員（受任者）
	所在地　
商号又は名称　
代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

	他の構成員（委任者）
	所在地　
商号又は名称　
代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

	
	所在地　
商号又は名称　
代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

	委任事項
	上記業務に係る次の権限
１　プロポーザル参加に関する一切の権限
２　見積書・企画提案書の提出に関する権限
３　契約締結（優先交渉権者となった場合の契約交渉を含む。）に関する権限
４　契約代金の請求及び受領に関する権限
５　契約保証金の納付、還付請求並びに受領に関する権限
６　発注者及び監督官庁等と折衝する権限
７　その他業務の履行に関して必要となる一切の事項を執行する権限


注１）共同企業体の構成員の数が３者を超える場合は、本様式に準じて様式を作成してください。
注２）代表構成員及び他の構成員について、本市登録業者の場合、押印欄は登録時に届け出ている使用印鑑を押印してください。また、登録時に本店以外の契約先を設定している場合は、契約先の所在地、商号又は名称（支店、営業所等）、受任者職氏名を記載してください。
