（様式2）
年　　月　 日
豊中市長　あて

参加資格確認申請書
実印

　　　　　　　　　　　　所在地（住所）
　　　　　　　　　　　　商号又は名称（氏名）
　　　　　　　　（法人等の場合は代表者職・氏名）

「新千里南町近隣センター活性化事業公募要領」に記載された内容を承知し、参加したいので、下記書類を添えて参加資格の確認を申請します。
　また、この申請にあたって、下記書類（1から9まで）の記載事項は事実と相違ないことを誓約します。

1. [bookmark: _GoBack]履歴事項全部証明書（法人の場合）
2. 印鑑証明書
3. 事業者概要
4. 事業実施体制
5. 財務諸表
6. 誓約書（様式3）
7. 国税の納税証明書（個人の場合は「その3の2」、法人の場合は「その3の3」）
8. 市民税又は法人市民税の納税証明書
9. 処分歴等の確認書

（注1）書き誤った場合は、新しい用紙に記入するか、実印を訂正印として押印してください。
（注2）日付は、参加資格確認申請書の提出期間内の日付を記入してください。また、添付書類の誓約書（様式3）は、参加資格確認申請書と同じ日付を記入してくだい。
（注3）1から9までの書類の詳細は、同要領15ページから18ページを参照ください。

　　　　　　本申込みの窓口となる担当者
　　　　　　　　　　　所在地（住所）
　　　　　　　　　　　所　属
　　　　　　　　　　　役　職
氏　名（ふりがな）
　　　　　　　　　　　電話番号
　　　　　　　　　　　ＦＡＸ
