
  

年  月  日    

 （宛先）高松市長  

 

グループ構成表  

 

 令和８年度地域公共交通 TKMT プロジェクト運営業務委託プロポー

ザル実施要領に基づく選定の参加に関しまして、以下の構成員で申請

します。  

  

代表者  

 

所在地  

商号又は名称  

代表者氏名                （代表者印）  

電話  

FAX 

担当役割  

 

その他企業グループ構成員  

 

所在地  

商号又は名称  

代表者氏名                （代表者印）  

担当役割  

 

所在地  

商号又は名称  

代表者氏名                  （代表者印）  

担当役割  


