様式１
令和    年 　 月  　日 
加　西　市　長 　様

所在地
名称
代表者氏名 　　　　　　　　　　　　　　

参加意向申出書

加西市立善防園移管先事業者募集要項に基づき、関係書類を添えて申し込みます。
なお、関係書類の記載内容が事実であること及び提案内容については誠実に履行することを誓約します。



連絡先
	所属・担当者名
	

	電話番号
	

	FAX番号
	

	E-mail
	





様式２
誓　約　書

[bookmark: _Hlk230019841]加西市立善防園移管先事業者募集要項に基づく応募書類の提出に際し、次に掲げる資格要件をすべて満たしていることを誓約します。

（1） 民事再生法又は破産法等に基づく手続き開始の申立てをしていない。 
（2） 過去に当法人の責めに帰すべき事由により、地方公共団体から指名停止等の処分を受けていない、又は指定管理者の指定を取り消されていない。 
（3） 直近3年間において、国税、地方税、水道料金及び下水道使用料のいずれにも滞納がない。 
（4） 現に運営している障害者支援施設又は障害福祉サービス事業所について、直近の監査・実施指導において、重大な文書指摘等を受けていない。
（5） 暴力団又はこれに準ずる者でないものとして募集要項に掲げるいずれにも該当しない。

なお、この誓約について事実と異なる項目がある場合は、加西市立善防園移管先事業者の決定の取消等がなされても、一切の異議申立を行いません。

令和 　 年 　 月  　日 
所在地
名称
代表者氏名 　　　　　　　　　　　　　　

加西市長 高　橋　晴　彦　様

様式３



令和　　年　　月　　日

加西市長 高　橋　晴　彦　様


	
申　請　者 




	

商号または名称
　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

連絡先電話番号



　加西市プロポーザル参加申込に必要なため、下記の証明を申請します。
　（法人にあってはその代表者が完納されていることの証明も含む。）
　また、申請には以下の者を代理人として委任します。

 （代 理 人）　
　 　　　　　　                  　　　　　        　印

【申請にあたっての留意事項】
・必要事項（枠内）記載のうえ、代表者印（個人の場合は、代表者個人の印（認め））を押印してください。
· 代表者が申請されるときは、本人確認できるもの（免許証等）を持参してください。
· 代理人が申請されるときは、代理人欄記名のうえ、代理人の印（認め）を押印してください。
また、代理人の本人確認できるものを持参してください。

納　税　証　明　書

　上記の者の市税につき、完納されていることを証明します。


令和　　年　　月　　日


加西市長　高　橋　晴　彦

様式４
[bookmark: _Hlk210400996]質問及び回答書
（加西市立善防園移管先事業者募集に係るプロポーザル）

	事業者名
	：
	

	担当者名
	：
	

	回答先（Email）
	：
	



	№
	質　問　内　容
	回　　　　　答

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	

	4
	
	

	5
	
	



