（様式第２号）

プロポーザル参加表明書

令和　　年　　月　　日

潮来市長　　原　浩道　　様

所在地
商号又は名称
代表者氏名　　　　　　　　　　　　　印

第３次潮来市地域福祉計画・地域福祉活動計画（第３期後期）、第４次潮来市障害者計画・第８期障害福祉計画・第４期障害児福祉計画及び潮来市高齢者福祉計画・介護保険事業計画（第１０期）策定業務委託に係る公募型プロポーザルについて、参加の希望を表明します。
なお、書類の記載事項及び当該業務における参加資格者の要件を満たしていることは、事実と相違ないことを誓約します。


１　事業者の概要
	住　　　　所
	〒

	商号又は名称
	

	代表者氏名
	



２　連絡先等
	部署名
	

	（ふりがな）
担当者名
	

	電　　　　話
	

	FAX
	

	E-mail
	



３　参加資格について
	№
	確認事項
	該当の有無

	①
	令和７年度・令和８年度潮来市工事等入札参加資格者名簿
（「委託」又は「測量等」部門）への搭載
	有　・　無

	②
	指名停止の措置
	有　・　無

	③
	地方自治法施行令第167条の4
	有　・　無

	④
	会社更生法に基づく更生手続開始の申立て及び民事再生法に基づく民事再生手続開始の申立て
	有　・　無

	⑤
	過去5年以内における同種、類似事業の実績
類似事業
	有　・　無



※該当するものに「〇」を記入すること。
