様式 １
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　　月　　　日
（宛先）京都市長　
参　加　表　明　書
京都市国民健康保険保健事業「生活習慣病一次予防事業」～運動ひろば　京からだ！～業務委託に係る公募型プロポーザルについて、募集要項等の内容を承諾した上うえで、参加を表明するとともに、関係書類を提出します。
なお、参加資格の要件を満たしていること及び提出書類の記載事項は事実と相違ないことを誓約
します。
【参加者】
	事業者名
	

	代表者役職・
氏名(よみがな)
	

	
	

	所在地
	〒　　－



【連絡窓口】
	担当者氏名(よみがな)
	

	
	

	所属（部署名）
	

	役職
	

	所在地
	〒　　－


	電話番号
	（代表）

	
	（直通）

	FAX番号
	

	電子メールアドレス
	

	プレゼンテーション時のパソコンからの映像投影
	　　　　　　有　　　　・　　　　無


様式 ２
年　　月　　日
京都市国民健康保険保健事業「生活習慣病一次予防事業」～運動ひろば　京からだ！～
業務委託に係る公募型プロポーザル
質　問　票
	応募者名
	

	担当者所属・氏名
	

	電話番号
	

	メールアドレス
	

	質問事項
	


様式　３

誓　　約　　書
	（宛先）
	　　　　　　　　年　　　月　　　日

	誓約者の住所（法人にあっては、主たる事務所の所在地）
	誓約者の氏名（法人にあっては、名称及び代表者名）
電話　　　　　－　　　　

	

	暴力団排除条例第２条第４号に規定する暴力団員等に該当しないことを誓約します。
誓約者並びに京都市暴力団排除条例第２条第４号イに規定する役員及び使用人並びに同号ウに規定する使用人が、同条第５号に規定する暴力団密接関係者に該当しないことを誓約します。

	誓約者並びにその役員及び使用人の名簿

	役職名又は呼称
	氏名
	フリガナ
	生 年 月 日
	性　別

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


注　誓約者並びにその役員及び使用人の名簿の欄は、次に掲げる区分に応じ、それぞれ次に掲げる者について記入してください。
⑴　誓約者が法人である場合　京都市暴力団排除条例第２条第４号イに規定する役員及び使用人（市長等又は指定管理者が全ての使用人について記入することが困難であると認めるときは、市長等又は指定管理者が指定する使用人に限る。次号において同じ。）
　　⑵　誓約者が個人である場合　誓約者及び京都市暴力団排除条例第２条第４号ウに規定する使用人
