
様式３－２

今治市営住宅指定管理業務コンソーシアム構成員一覧表

※記入欄は必要に応じて増やしてください。

コンソーシアムの名称

（申請団体名）

構成員（団体）数

代表団体

法人名（団体名）

代表者氏名

法人（団体）の所在地

活動の本拠となる事務所の所在地

担当者氏名

担当者電話番号

担当者ＦＡＸ番号

担当者Ｅメールアドレス

構成員

法人名（団体名）

代表者氏名

法人（団体）の所在地

活動の本拠となる事務所の所在地

担当者氏名

担当者電話番号

担当者ＦＡＸ番号

担当者Ｅメールアドレス

構成員

法人名（団体名）

代表者氏名

法人（団体）の所在地

活動の本拠となる事務所の所在地

担当者氏名

担当者電話番号

担当者ＦＡＸ番号

担当者Ｅメールアドレス


