（様式1）
令和　年　月　日
福岡市長 様
	所在地
	

	商号又は名称
	

	代表者職氏名
	

	福岡市競争入札登録業者名簿 業者番号
	



提案競技参加申込書

「福岡市介護予防教室実施業務委託」の提案競技への参加を申込みいたします。
なお、「福岡市介護予防教室実施業務 受託事業者募集要項」の「7 参加資格」のすべてを満たしていることを誓約するとともに、本提出後、応募要件を満たしていないことが明らかになった場合には、この申込を取り消します。

記

1 提案書提出予定エリア
	エリア名称
	



2　添付書類
	チェック欄
	項目
	備考

	□
	①登記事項証明書(原本)
	3か月以内の発効日のもの

	□
	②市町村税に係る徴収金に滞納がないことの証明書(原本)
	〃

	□
	③消費税及び地方消費税納税証明書(原本)
	〃

	□
	④委任状（様式２）
	

	□
	⑤誓約書（様式３）
	

	□
	⑥役員名簿（様式４）
	

	□
	⑦直近決算２年分の財務諸表・計算書類の写し
	



3　担当者等
	担当者職名・氏名
	

	電話番号
	

	ＦＡＸ番号
	

	電子メールアドレス
（選定結果通知先）
	



