（様式１）
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参加資格確認申請書


令和８年１０月５日付けで公募型プロポーザル手続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、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
　　広島市障害者相談支援業務

２　添付書類
⑴　法人の代表者及び役員名簿（様式２）
⑵　広島市競争入札参加資格者名簿に登録されていない者にあっては、広島市税並びに消費税及び地方消費税の納税証明書（滞納がないことを証明するもの）




（問合せ先）
　担当者：　　　　　　　　　　　　　　
　電　話：　　　　　　　　　　　　　　
　E-Mail：　　　　　　　　　　　　　　

