
様式第３号
和光市介護予防拠点
まちかど健康相談室運営事業者選定プロポーザル参加表明書
令和　　年　　月　　日

和光市長　　柴﨑　光子　様

　　　　　　　　　　　　　　　　事業者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　所 在 地　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　代表者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　和光市介護予防拠点まちかど健康相談室運営事業者選定プロポーザルに参加したいので、下記の書類を添えて申請します。

　

記

	提　出　書　類
	申請者

確認欄
	市

確認欄

	１　法人の概要【様式第４号】
《添付書類》
　□　法人登記簿謄本（応募申込前３カ月以内に発行されたもの）

　□　定款、寄附行為、規約又はこれらに準ずる書類

　□　法人税、地方税の納税証明書

　□　決算書（直近２年分）
	□

□

□

□

□
	□

□

□

□

□

	２　事業計画書（運営計画）【様式第５号】
	□
	□

	３　参考見積書【任意様式】
	□
	□

	４　暴力団等でないことを警察等関係機関へ照会することの同意書【様式第６号】
	□
	□


【注】・提出書類は８部（正本１部・副本７部）を提出。

　　 ・申請者は、添付書類の有無を確認し、「申請者確認欄」にレ点を付してください。
