様式第２号
令和　　年　　月　　日
公募型プロポーザル参加申込書
須恵町長　殿
　　　　　　　　　　　　　　　　　所 在 地
　　　　　　　　　　　　　　　　　法 人 名
　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞
須恵町第2次健康増進計画策定業務に係る公募型プロポーザルについて、関係書類を添付して、参加を申し込みます。
　なお、本プロポーザル実施要領の参加資格条件をすべて満たしていること、並びに提出書類等の記載事項は事実と相違ないことを誓約します。誓約事項に反することが判明した場合、公募型プロポーザルへの参加申し込みが取り消されても、何ら異議の申し立てを行いません。
　　　　　　　　　　　　　　　　
	名称
	

	所在地
	

	担当部署
	

	担当者名
	

	電話番号
	

	FAX番号
	

	メールアドレス
	

	令和6・7年度
須恵町競争入札参加資格の有無
	· 有　　　　　　□　無　※


　※令和6・7年度須恵町競争入札参加資格「無」の場合は、登記事項証明書（全部事項証明書）、
国税、都道府県税、市町村税それぞれの未納がない証明書、直近年度の決算資料（財務諸表）
を添付すること。（いずれも3か月以内に発行されたものに限る。写し可。）
　※契約権限を支店等に委任する場合は、委任状（任意様式）の提出が必要。

