参加意思確認書
　　年　　月　　日

福知山市長　様

	所在地：
	

	商号又は名称：
	

	代表者氏名：
	
	印

	担当者所属・役職・氏名：
	

	連絡先
	TEL：
	

	
	E-mail：
	




件　名　（仮称）生活・地域支援コーディネーター業務

　上記業務の受注を希望します。
　　なお、公募要件を満たしていること、並びに本確認書及び添付書類の記載事項は事実と相違ないことを誓約します。

　【添付書類チェック】
	チェック
	添付書類

	☐	応募者の概要

	☐	[bookmark: _GoBack]公募開始日から遡って５年以内に自治体において受託した類似業務の実績を確認できる書類

	☐	福知山市税の滞納がないことの証明
※福知山市への納税がない場合、「所在地の自治体への滞納がないことの証明」（納税証明書）または「法人住民税」「法人事業税」等が記載された納税証明書

	☐	【応募者が法人の場合】
・現在事項全部証明書又は履歴事項全部証明書
・法人定款

	☐	【応募者が任意団体の場合】
・団体の規約
・役員一覧



