（様式１）
参　加　申　込　書
平成　　年　　月　　日
泉南市長　様
所在地　　　　　　　　　　　　　　　　
名　称　　　　　　　　　　　　　　　
　　　代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　　　印
プロポーザルについて、以下のとおり参加申込みします。
なお、当事業者が泉南市コミュニティソーシャルワーカー配置促進業務委託事業者選定に係る公募型プロポーザル募集要項に掲げる参加要件を満たしていることを誓約するとともに、泉南市が申請の資格確認のために、関係する機関に紹介することを承諾します。
	業務名
	泉南市コミュニティソーシャルワーカー配置促進業務

	入札参加
資格
	泉南市における入札等参加資格者名簿に登録　　　　有　　・　　無

	添付書類

	□法人の定款及び登記簿謄本（発行後３ヶ月以内のもの）
□決算報告書　直近１年分
□印鑑証明書（法務局で発行のもの：発行後３ヶ月以内のもの）
□使用印鑑届（様式５）
□委任状（様式６）　※本社（店）以外で取り引きされる場合
□納税証明書または未納がない証明（発行後３ヶ月以内のもの）
□国税（法人税及び消費税　様式その３の３）
□本社及び委任先の都道府県税（法人事業税）　直近２カ年分
□応募事業者の事業内容がわかる最新のもの（パンフレット等も可）

	担当者
（連絡先）
	ふ り が な
氏　　名
	

	
	所　　属
	

	
	電話番号
	
	FAX
	

	
	E―mail
	


