[bookmark: _GoBack]（別紙）共同申請者一覧表

申請代表者
	名　称
	

	住所
所在地
代表者名
	
	ＴＥＬ
ＦＡＸ
	


	会社設立(開業)時期
	
	
資本金
又は
出資金
	円
	
従業員数
(常時雇用者数)
	
人

	業　種
	
	
	
	
	

	役　割
	



共同事業者
	名　称
	

	住所
所在地
代表者名
	
	ＴＥＬ
ＦＡＸ
	


	会社設立(開業)時期
	
	
資本金
又は
出資金
	円
	
従業員数
(常時雇用者数)
	
人

	業　種
	
	
	
	
	

	役　割
	


※共同事業者が複数存在する場合、適宜追加してください。
