
様式第１号
参加申込書兼誓約書
令和　　年　　月　　日
宮崎市長　清山　知憲　　様

（宮崎市役所　介護保険課　宛）
所　 在　 地

商号又は名称

代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

「宮崎市要介護・要支援認定業務委託」公募型プロポーザルについて、次のとおり参加を申込みます。

なお、参加にあたり、宮崎市が示す参加資格を満たしているとともに、記載内容については、事実と相違ないことを誓約します。

記

１　添付書類　　　 □法人概要（様式第２号）

　　　　　　　　　　 □商業登記事項証明書又はその写し

□宮崎市税及び国税に滞納がないことの証明

　　　　　　　　　　 □誓約暴力団排除に関する書兼同意書（様式第３号）
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	電話番号
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