
様式１ 

令和  年  月  日 

朝霞市長 松下昌代 宛 

 

                所 在 地  

                商号又は名称  

                代 表 者 名  

 

 

参加申込書 

 

 公募型プロポーザルについて参加したいので、下記のとおり添付書類を添えて申し込みま

す。なお、公募型プロポーザルの参加資格を全て満たしていることを誓約します。 

 

記 

 

１ 業務名  朝霞市障害者基幹相談支援センター運営業務委託 

 

２ 添付書類  指定相談支援事業所の指定通知の写し 

履歴事項全部証明書※ 

定款、規約その他これらに類する書類※ 

        法人の財務諸表（直近１年間分）※ 

        納税証明書その３の３（法人税と消費税及び地方消費税に未納の税額がな

いことの証明）※ 

        法人市民税の納税証明書（市税に滞納のないことの証明）※ 

        ※朝霞市の物品の買入れ等競争入札参加資格者名簿に登載されている場

合は、省略することができる。 

 

３ 担当者連絡先 

部  署  

氏    名  

住  所  

電話番号  

   Ｆ Ａ Ｘ  

Ｅメール  


