（様式５）
令和８年度介護予防・日常生活支援総合事業充実促進業務に係る
グループ構成員表兼委任状
　　(代表となる事業者)
　　　　　主たる事務所の所在地　　
　　　　　事業者の名称　　　　　　　　　　　　　　　　印
　　　　　代表者の氏名　　　　　　　　　　　　　　　　
　　(構成員）
　　　　　主たる事務所の所在地
　　　　　事業者の名称
　　　　　代表者の氏名　　　　　　　　　　　　　　　　印
　　　　　連 　絡 　先                                    
　　(構成員）
　　　　　主たる事務所の所在地
　　　　　事業者の名称
　　　　　代表者の氏名　　　　　　　　　　　　　　　　印
　　　　　連 　絡 　先                                    
令和８年度介護予防・日常生活支援総合事業充実促進業務に係る企画提案公募について、以上のとおりグループを結成し以下の事項に関する権限を代表構成員に委任します。

なお、代表者構成員は各構成員をとりまとめ、公募型プロポーザル参加に係る一切の責任を負うとともに、受任者に選定された場合は、業務の遂行及びそれに伴う当グループが負担する債務の履行に関し、一切の責任を負うものとします。

（委任事項）

　１　公募型プロポーザルの参加申請に関する事項

　２　契約の締結に関する事項

　　３　経費の請求受領に関する事項

　　４　その他応募に必要な事項

該当がある場合のみ提出








