（様式第１号）
令和　　年　　月　　日
中津川市長　様
参加申込書
所在地
氏名・法人名　　　　　　　　　　　　　印
代表者又は契約代理人
（事務担当者）
所属
氏名
電話
FAX
E-mail
「中津川市民病院院内売店及び食堂運営事業者選定プロポーザル実施要領」に基づき、参加の申し込みをします。
（添付書類）
①暴力団排除に関する誓約書（様式第2号）
②商業登記簿謄本（個人の場合は身分証明書）の原本
③定款及び企業パンフレット等（法人の場合のみ）
④市民税、法人税、消費税及び地方消費税の未納がないことを証する納税証明書又は完納証明書（写し可）
⑤経営状況を示す資料（直近2か年分の貸借対照表、損益計算書等の写し）（個人にあっては直近2か年分の所得税確定申告書の写し）
⑥業務実績届出書（様式第3号）及び実績が分かる契約書・許可書等
⑦提案する企画に応じた資格・免許等の写し、フランチャイズ経営の場合は本部との契約が分かるもの
