
 

様式 9 

令和   年    月    日 

複数法人によるグループの構成一覧 

 

堺 市 長  様 

 

（申請者）  所在地  

                     

                     法人名   

                   

代表者職氏名  

 

グループを構成する全ての法人について記入してください。 

 

グループ名  

代 

表 

者 

所 在 地  

法 人 名  

代表者氏名  

構 

成 

員 
所 在 地  

法 人 名  

代表者氏名  

構 

成 

員 

所 在 地  

法 人 名  

代表者氏名  

 

グループを構成する法人が 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。 

実印 


