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フォームの終わり
（様式１）

参 加 申 込 書
令和　　年　　月　　日　
和気町長　殿
住　　　　所
商号又は名称
代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　　　㊞
次の業務委託に係る公募型プロポーザルに参加を表明します。
　また、当該業務に係る実施要項の参加資格に定めるすべての要件を満たしていること及び本書の内容は、事実と相違ないことを誓約します。
記
１　業務名
和気町勤怠管理システム導入及び運用保守業務
２　添付書類

(１)　履歴事項全部証明書
(２)　計算書類（貸借対照表、損益計算書）
(３)　国税（法人税及び消費税）に係る納税証明書
(４)　本店所在地の都道府県税に係る納税証明書（法人都道府県民税、事業税及び不動産取得税）
(５)　本店所在地の市町村税に係る納税証明書（法人市町民税、固定資産税及び都市計画税）
(６)　役務経歴書（令和6、7年度）

　※複写可。ただし、すでに入札参加資格審査申請書（物品・役務）を提出の場合には提出を不要とする。
３　担当者連絡先
　(１)　部署名
　(２)　役職・氏名
　(３)　電話番号
　(４)　ＦＡＸ番号
　(５)　メールアドレス
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