様式１

令和　　年　　月　　日
　船橋市長　あて
所在地
名　称
代表者職氏名　　　　　　　　　　　　印

参　加　申　込　書

　下記案件について、プロポーザル方式への参加を申し込みます。
　なお、船橋市一時生活支援事業業務委託に係るプロポーザル実施要領に定める参加資格をすべて満たしていること、及び提出する書類及び記載事項については事実と相違ないことを誓約します。
　また船橋市が必要に応じて、千葉県警察本部に対し、暴力団関係事業者か否かについて照会を行うことに同意します。
　受託候補者の特定を受けた後に受託候補者の特定を辞退したことにより、船橋市に損害を与えたときは、その損害を賠償いたします。

記

１　件名　　船橋市一時生活支援事業業務委託に係るプロポーザル

２　提出書類
· 様式２「法人概要・実績」
· 過去５年以内に本市又は他自治体において、一時生活支援事業業務委託の契約実績があることを証明する書類（契約書・仕様書等）

３　担当者連絡先
	部署名
	

	氏名
	

	電話番号
	

	E-mail
	

	市からの書類発送先
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