様式４
令和　　年　　月　　日　

配　布　資　料　送　付　依　頼　書

知立蔵福寺土地区画整理組合
理事長　稲　垣　利　之　様
	申込企業
	所在地
	

	
	名称
	

	
	代表者
	印



	連
絡
先
	（所属役職）
	（氏名）

	
	（所在地）〒


	
	（電話）
	（FAX）

	
	（Eメール）



※複数企業でのご参加をご検討の方は、以下の欄に構成員予定者をお書き添えください。
	申込企業
（構成企業①）
	所在地

	
	名称

	
	代表者



	申込企業
（構成企業②）
	所在地

	
	名称

	
	代表者


※構成企業が３社以上の場合、必要に応じて用紙を追加・修正してください。
※構成企業は提出時の予定でも可とし、押印の必要はありません。
