（様式１）

令和平成　　年　　月　　日

参加資格確認申請書


瀬戸内４県都市長会事業実行委員会　宛



所在地
名称・商号等
代表者職氏名


　令和８年２月１６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参加資格について確認を受けるため、必要書類を添付して申請します。
　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


〇　業務名
　　瀬戸内４県都市高付加価値観光コンテンツ造成等業務
〇　添付書類
　⑴　市区町村税について滞納がないことを証する納税証明書
　⑵　消費税及び地方消費税について未納がないことを証する納税証明書
　　※両証明書は、発行年月日が申請提出日から３か月前の日以降のもので、原本を提出（複写不可）。
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