（様式第１号①）

令和　　年　　月　　日

島原地域広域市町村圏組合
管理者　島原市長　古川　隆三郎　様
参加申込書
認知症初期集中支援推進事業業務に係る公募型プロポーザルへの参加を申し込みます。
（事業者）
住　　所
商号又は名称

　　　　　　　　　　　代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　印
（担当者）


氏　　名
部　　署
電話番号
ＦＡＸ番号
メールアドレス
（様式第１号②）

参加資格要件確認書
（□欄にチェック印を記入すること）
	参加資格
	該当チェック

	(1)　構成市（島原市、雲仙市及び南島原市）に所在する法人である
　 こと。
	□はい　　　□いいえ

	(2)　地方自治法施行令（昭和22年政令第16号）第167条の４の
　 規定に該当しない者であること。
	□はい　　　□いいえ

	(3)　会社更生法（平成１４年法律第１５４号）に基づき、更生手
　 続き開始の申立てがなされていないこと。
	□はい　　　□いいえ

	(4)　民事再生法（平成１１年法律第２２５号）に基づき、再生手
　 続き開始の申立てがなされていないこと。
	□はい　　　□いいえ

	(5)　構成市（島原市、雲仙市及び南島原市）及び島原地域広域市町村圏組合のいずれかにおける競争入札参加資格者の有資格者名簿に登録されている者（提案書の提出までに登録できる者を含む）であること。
	□はい　　　□いいえ

	(6)　手続き開始の日から当該業務の提案書の提出の日までの間に、
構成市長（島原市長、雲仙市長及び南島原市長）から指定停止
等の措置を受けていない者であること。
	□はい　　　□いいえ

	(7)　構成市（島原市、雲仙市及び南島原市）の暴力団排除条例
第２条第１号から第２号までに該当する者でないこと。
	□はい　　　□いいえ


