（様式第１号）
令和　年　月　日

八尾市長　宛
	所在地：
	
	

	事業者名：
	
	

	代表者職氏名：
	
	印



提案参加申請書

　八尾市社会参加型介護予防事業委託事業者選考に係る公募型プロポーザルについて、実施要領の規定を遵守し、当該プロポーザルへの提案参加を申請します。
　なお、実施要領「１－２．応募資格」に定める要件を全て満たしていること、及び添付書類の内容について事実に相違ないことを誓約します。

記

1． 添付書類（実施要領「２－４．提出書類」参照のこと）
（1） 提案参加申請
1 様式第１号「提案参加申請書」
2 様式第２号「事業者概要書」
3 法人の登記事項証明書
4 定款若しくは寄付行為又はこれらに準ずるものの謄本
5 財務諸表（財産目録、貸借対照表及び損益計算書等。最新のもの）
6 法人の事業計画及び収支予算書（最新のもの）
7 納税証明書（応募３か月以内に発行されたもの。写し可）
※共同事業体が参加意思表明を行う場合は、様式第３号「共同事業体届出書兼委任状」及び様式第４号「共同事業体協定書」を追加で添付のこと。
（2） 企画提案（正本１部・副本７部を提出のこと）
1 様式第６号「企画提案書表紙」
2 様式第７号「同種業務実績調書」
3 企画提案書本体（任意様式）
4 企画提案書内容を補足する書類（任意）
5 様式第８号「経費見積書」


2． 連絡先
	担当部署
	

	担当者氏名
	

	電話番号（直通）
	

	ＦＡＸ番号
	

	Ｅメールアドレス
	



