令和　　年　　月　　日
船橋市長　松戸　徹　あて
住　　　　所
商　　　　号
代表者職氏名　　　　　　　　　　　印
（使用印）
船橋市立保育所における紙おむつサブスクリプションサービスの
実施事業者の募集にかかる参加申込書兼誓約書

「船橋市立保育所における紙おむつサブスクリプションサービスの実施事業者　募集要領」について、当該事業を実施できることと、参加資格を満たしていることを誓約し、記載事項について理解しましたので、参加を申し込みます。
なお、下記に記載する内容と添付書類については、事実と相違ありません。

〇申し込むプラン
	プランの名称
	

	月額料金（税込み）
	

	使用するおむつ銘柄
	



〇添付書類
	☑
	書類名　※いずれも発行から３か月以内。写し可。

	
	①法人登記事項証明書

	
	②印鑑証明書

	
	③法人税並びに消費税及び地方消費税の納税証明書（その３の３）

	
	④本店所在地の都道府県知事が発行する納税証明書



〇参加資格の確認事項
	市区町村の名称（例：千葉県船橋市）
	保育施設の数（１０未満は失格）

	
	


※現に貴法人がおむつサブスクを提供している、１０施設以上の保育施設を直営する市区町村の名称と、その市区町村において貴法人がおむつサブスクを提供している、その市区町村が直営する保育施設の数を記載すること。なお、該当する市区町村が複数ある場合は、代表的な１つを選択し記載すること。

〇担当者情報
	書類送付先住所
	

	担当部署
	

	担当者　職・氏名
	

	電話番号
	

	Fax番号
	

	E-mail
	


※船橋市からの通知の受領先として用いる住所や宛名等を記載すること。
