（第１号様式）

参　加　申　込　書

令和　　年　　月　　日

（あて先）京　都　市　長

住所又は所在地

商号又は名称
代表者職・氏名　　　　　　　　　　　印
下記の業務に係る公募型プロポーザル方式による受注候補者の選定への参加を申し込みます。
なお，参加資格を満たしていること及び提出書類の内容について事実と相違ないことを誓約します。

記

１　業務名称
　　文化会館の機能維持・長寿命化に向けた改修・整備計画作成業務
２　該当する参加資格
　　※１　該当するものいずれかにチェックマーク☑を記入してください。
　　※２　共同事業体として参加する場合は，その代表者及び構成員の全てについて記載するものとし，それぞれの商号又は名称を付記し，適宜記入欄を追加したうえで，漏れがないよう記載してください。
　□　募集要項２⑴
　□　募集要項２⑵

３　添付書類

　　※１　該当するものにチェックマーク☑を記入してください。

　　※２　共同事業体として参加する場合は，共同事業体の協定書を添付してください。
　　※３　募集要項２⑵に該当する場合は，資格を有することを証する書類を添付してください。

　□　添付書類なし（単独の事業者かつ募集要項２⑴に該当する場合）
　□　共同事業体の協定書（共同事業体として参加する場合）

　□　募集要項２⑵に該当することを証する書類
　　□　登記事項証明書（履歴事項全部証明書）又は登記簿謄本
　　□　印鑑証明書

　　□　募集要項２⑵エを証する納税証明書

　　□　募集要項２⑵オを証する納税証明書

　　□　水道料金・下水道使用料納付証明書
　　□　登録を受けている事業の登録証明書
４　連絡先

　　※　窓口となる担当者の連絡先を記載してください。
　　住　　　所：〒
　　所　　　属：
　　氏　　　名：
　　電話番号：
　　ＦＡＸ番号：
　　メールアドレス：
1

