（様式第１号）
参加申込書
令和　　年　　月　　日

岩美町長
八頭町長
智頭町長
若桜町長　
申   請   者
住        所
商号又は名称
代表者氏名　　　　　       　　　　　　㊞
業務名　　鳥取県東部4町基幹相談支援センター運営業務　
令和５年　月　　日に公募のあった上記業務に係る公募型プロポーザルについて参加したいので、次の書類を添えて申し込みます。
なお、全ての参加資格要件を満たしていること、及び参加表明に必要な添付書類の記載事項は事実と相違ないことを誓約します。

	添付書類名
	添付の有無
	
	受付印

	役員等調書及び照会承諾書
	有 ・ 無
	
	

	履歴事項全部証明書
	有 ・ 無
	
	

	法人の財務諸表（直近１年間分）
	有 ・ 無
	
	

	指定相談支援事業所の指定通知の写し
	有 ・ 無
	
	

	納税証明書（市町村税等に滞納のないことの証明）
	有 ・ 無
	
	

	相談支援事業（又は法人）に係る運営規程
	有 ・ 無
	
	


申請担当者役職・氏名
連絡先　　　　　TEL

　　　　　　　　　　　　　　　　　　FAX
　　　　　　　　　　　　　　　　　　電子メール
　　　　　　　　　　　　　　　　　（連絡先は間違いのないよう記入してください）
殿









