特定共同企業体新規登録申請書
　　　
　年　　　　月　　　　日

（あて先）川崎市病院事業管理者
申請者

共同企業体の所在地　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
共同企業体の名称　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
代表者　

住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

商号又は名称　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)　　　　　　　　
次の工事のＪＶ登録申請をします。
１　件名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
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