
令和　　年　　月　　日　
広　島　市　長

住所（所在地）

商号又は名称

代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞
公募型プロポーザル応募参加資格確認申請書

令和４年３月１８日付けで公募型プロポーザル手続き開始の公示のありました下記業務に係る公募型プロポーザルの応募参加資格について確認を受けるため、下記の書類を添えて申請します。

なお、この業務に係る公募型プロポーザル手続き開始の公示に定める参加資格を満たしていること及び下記の添付書類の内容については、いずれも事実と相違ないことを誓約します。
記

１　業務名
　　広島市火葬場残骨灰処理業務
２　添付書類
　⑴　納税証明書（広島市税並びに消費税及び地方消費税）
　⑵　申立書（別紙）　※納税義務がない場合
　⑶　平成２９年４月１日以降に、地方公共団体（政令指定都市）が発注する、火葬場等の残骨灰処理業務を元請で契約し、業務を完了した実績を有することを証するもの（契約書の写し等）

問い合わせ先

　担当者：　　　　　　　　　　　　　部署：　　　　部　　　　課

電　話：（　　　）　　　－　　　　（代）（内線　　　　）

申立書
広島市火葬場残骨灰処理業務に係る公募型プロポーザルの応募参加資格について、下記のとおり申し立てます。
令和　　年　　月　　日
住所（所在地）

商号又は名称

代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞
記
（※　該当項目にレ点を記入すること。）
□　広島市税の納税義務がない。
□　消費税及び地方消費税の納税義務がない。
様式１





別紙








