様式第１号
　年　　月　　日

福井市長　あて
申込者　　住所
名称
代表者氏名




 　㊞

担当者氏名

電話番号
ＦＡＸ番号

E-mail
ご遺族ハンドブック無償提供事業者申込書
令和９年度版 福井市ご遺族サポートハンドブック無償提供事業者募集要領に基づき、下記のとおり申込みます。
なお、募集要領「４ 応募要件」に定める要件を満たしており、この申込書及び関係書類のすべての記載事項が事実に相違ないことを誓約します。

記

１．件名　　「令和９年度版 福井市ご遺族サポートハンドブック」無償提供
２．添出書類


１）無償提供事業者申込書（様式第１号）
正本１部及び副本３部

２）企画書（任意様式）




４部

・任意様式とするが、A４サイズに収まるよう製本すること。
・納入スケジュール、業務遂行体制、広告募集方法、トラブルへの対応等に
ついて明記すること。
・３月末に判明する校正事項を反映し、納品（一部でも可）できる時期を
記載すること。
・冊子企画（デザイン、読者への配慮等）について提案内容を記載すること。

３）ご遺族向け冊子無償提供業務実績　（様式第２号）　
４部

４）成果品見本





４部
５）会社概要（パンフレット等）



４部

６）履歴事項全部証明書（提出期限日３か月以内のもの）
１部

７）市税の滞納がないことを証する書面（　〃　）　　　　　　
１部
・福井市で課税されている全税目の福井市発行の納税証明書（原本）
ただし、福井市市税の課税がなく、福井市から納税証明書の交付を受けられない場合は、本社所在の市区町村の納税証明書で代用すること
