[様式第2号]
                                                               令和　　年　　月　　日

仙台市健康福祉局長　宛
〒 　　－　　　　

住　　　　所

法人・団体名

代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　　　印

※法人にあっては登録代表者印を押印してください。

※共同事業体で参加する場合は、代表事業者の名称を併記し、
代表者名を記入のうえ登録代表者印を押印してください。

「令和4年度障害理解啓発に関する広報業務」　参加表明書
「令和4年度障害理解啓発に関する広報業務」の公募型プロポーザルに参加したいので、関係書類を添えて提出します。

また、募集要項に定められた参加資格要件を満たすこと、及び提出書類のすべての記載事項は事実と相違ないことを誓約します。
添付書類　

１　企画提案書（任意様式）
･････8部
２　概算見積書（任意様式）
･････8部
３　受託事業実績調書（様式第3号）
･････1部
４　市税の滞納がないことの証明書（写し可）
･････1部
５　消費税及び地方消費税に関する証明書（写し可）
･････1部
６　履歴事項全部証明書（商業・法人登記簿謄本、写し可）
･････1部
７　暴力団排除に係る誓約書（様式第4号）　　　　　　　　　　　　　　 　　　　･････1部
※令和4年9月28日（水）17時までに郵送・宅配又は持参にて提出してください。

※企画提案書、並びに参加表明者の概要が分かる資料（会社案内等）も併せて提出してください。
※仙台市競争入札参加資格者名簿に登載されている場合は、６及び７の提出は不要です。
（本件に関する連絡先）
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