様式第１号
令和　　年　　月　　日

福井市長　西行　茂　様

所　在　地
事業者名称
代表者職氏名　　　　　　　　　　　印

参加申込書

令和９年度 福井市地域子育て支援拠点運営業務実施事業者募集に係るプロポーザルへ参加したいので、関係書類を提出します。

記

１　業務名　　福井市地域子育て支援拠点運営業務

２　福井市における一般業務競争入札参加資格者名簿への登録　　　あり　　・　　なし

３　添付書類
（ １ ）様式第２号　共同企業体協定書　　※該当する場合のみ
（ ２ ）様式第３号　誓約書
（ ３ ）様式第４号　法人等概要
（ ４ ）様式第５号　子育て支援に関する事業の実績
（ ５ ）様式第６号　申請団体役員名簿及び個人情報の外部提供同意書
（ ６ ）開設予定場所の周辺地図と開設予定施設の平面図、写真
（ ７ ）定款又は寄付行為
（ ８ ）履歴事項全部証明書（法人登記簿謄本）
（ ９ ）法人の決算関係書類（資金収支計算書　等）
（１０）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。）
（１１）実施施設の建築年月が確認できる書類 または 耐震性があることを証明する書類
（１２）事業実施場所の賃借料がわかる書類
（１３）工事の計画書及び見積書
（１４）様式第７号　資本的関係又は人的関係に関する申告書
（１５）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）
　　
　【連絡先】
・所属
・氏名
・TEL
・FAX
・E-mail　　
