
様式第１号

参加申込書
　令和　　年　　月　　日

　名張市長　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住所又は所在地

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　商号又は名称

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

　名張市一般介護予防事業業務委託に係る公募型プロポーザル方式募集要領に基づく提案者の募集について、下記のとおり、参加を申し込みます。

　なお、募集要領に定める参加資格要件を全て満たしていることを誓約し、違反等があった場合には、一方的に選定手続きから除外されても異議は申し立てません。

記

１　応募フォームへの登録等
　　□　完了済　　　　　□　名張市入札参加資格者名簿登録済

２　添付書類

　　

　　□　会社概要
　　□　納税等証明書
　　□　法人登記事項証明書
　　□　委任状【様式第５号】
　　□　身分（元）証明書及び後見登記等ファイルに成年被後見人、被保佐人又は被補助人と
する記録がないことの証明書
　　□　住民票の写し
　　□　印鑑（登録）証明書

