様式第２号
いわない怒涛まつり企画運営業務
簡易公募型プロポーザル参加表明書
　　　　　　　　　
                                                 令和　　年　　月　　日
　いわない怒涛まつり実行委員会
会長　岩内町長　木村　清彦　様
（提出者） 住  所（〒　　　ー　　　）
                            会社名
                            代表者名                                　㊞
（留意事項）
・提出にあたっては、代表者印（コンソーシアムの場合は、代表法人の代表者印）を押印してください。
・支店長など代表権のない方の代表者印で提出する場合は、この参加表明に関する委　任状を添付してください。
参加表明者の概要
	名称
	

	所在地
	

	電話番号
	

	FAX番号
	

	資本金
	

	従業員数
	

	担当者職・氏名
	

	業種・活動分野

	

	主な事業活動内容

	

	会社の主な業務経歴

	

	道内の営業拠点
	※上記以外の支店・営業所等が業務を担当する場合記入してください。

	
	名称
	

	
	所在地
	

	
	電話番号
	

	
	FAX番号
	

	
	担当者職・氏名
	

	
	従業員数
	※上記従業員数の内数

	※官公庁等との過去２年間における同種の業務に係る実績を記入してください。
（実績がない場合は記載不要）

	業　務　名
	発注者
	完了年月
	業　務　概　要

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


（参考）貴社のホームページアドレス、ご担当者の電子メールアドレスがあれば、
　　　次に記入してください。
	ホームページアドレス
	

	電子メールアドレス
	


（留意事項）
　・コンソーシアムによる参加の場合は、構成員ごとに作成してください。

（添付書類）　
　・申出書及び誓約書
  ・道内に営業拠点を有していることがわかる資料（登記事項証明書等（写し可））

・税を滞納しているものでないことがわかる証明書（道税の納税証明書等（写し
可））
・コンソーシアムにあっては協定書の写し

　・健康保険法第48条、厚生年金保険法第27条、雇用保険法第７条の規定による届出がわかる資料（届出書、標準報酬決定通知書、納入告知書等（写し可））
