様式第１号
令和　　年　　月　　日
　
福井市長　西行　茂　様
所在地
事業者名
代表者職・氏名　　　　　　　　　印

参加申込書

福井市児童育成支援拠点運営業務実施事業者募集に係るプロポーザルについて、関係書類を添付して参加を申込みます。

記

１　業務名　　福井市児童育成支援拠点運営業務

２　添付書類
（１）誓約書（様式第２号）
（２）法人等概要（様式第３号）
（３）事業実績（様式第４号）（同種事業又は類似事業の実績）
（４）定款又は寄付行為（写し可）
（５）履歴事項全部証明書（法人登記簿謄本）(写し可)
（６）法人の決算関係書類（写し可）
（７）国税、県税、市税の納税証明書（滞納がないことが確認できるもの）（写し可）
（８）組合員名簿及び組合定款（中小企業等協同組合法に基づく事業協同組合の場合）

【本件に関する担当連絡先】
	事業者名
	

	部署・職・氏名
	

	電話番号
	

	ＦＡＸ
	

	電子メール
	




様式第２号
令和　　年　　月　　日

誓約書

福井市長　西行　茂　様

所在地　
事業者名
代表者職・氏名　　　　　　　　　　印


　福井市児童育成支援拠点運営業務実施事業者募集の参加申込みにあたり、下記の事項を誓約します。
後日、誓約した内容に違反する事実が判明した場合又は誓約した内容に違反した場合、無効又は失格とされても一切異議を申し立てません。

記

　申込書の提出に際し、福井市児童育成支援拠点運営業務実施事業者募集要項に定め
る事項を十分理解し、承知した上で申し込みます。


様式第３号
法人等概要

令和　　年　　月　　日現在
	フリガナ
	

	名　称
	

	法人等の
所在地
	〒



	設立年月日
	

	役員数
	理事　　　　人　　　　　　　監事　　　　人

	評議員会
設置の有無
	有　　　　　・　　　　　無

	基本財産
	

	主な事業内容
	











	法人等の雇用
する職員数
	

	経歴・沿革
	

	その他
特記事項
	




様式第４号
事業実績

※ 複数ある場合は、施設（事業）ごとに作成してください。
	事　業　名　称
	

	事業の実施期間
	

	事業の実施場所
	

	事　業　概　要
	

	年間利用者数
（参加者数など）
	

	運　営　形　態
（直営、○○市から
の委託など）
	


※ 同種事業又は類似事業について記入すること。
※ 事業実績を示す書類（契約書、報告書等の写し）を添付すること。

