（様式２）

令和　　年　　月　　日

　　大牟田市職員等厚生会
　　　会　長　　副 枝  修　様

所在地
名　称

代表者職氏名
参　加　申　込　書
下記業務について、参加申込みします。

記

１　業 務 名　大牟田市職員会館内食堂業務委託
２　添付書類  ①企画提案書表紙（様式５）及び企画提案書（様式任意）
　　　　　　　②企業概要及び業務実績（様式３）

　　　　　　　③参加に係る誓約書（様式４）
　　　　　　　④納税（滞納がない）証明書
　　　　　　　⑤商業・法人登記簿謄本又は登記事項証明書（全部事項証明書）（法人）、
住民票（個人）
⑥印鑑証明書（法人）又は印鑑登録証明書（個人）
⑦決算書
⑧既存店舗において取得した各種営業許可写し
⑨定款の写し（法人のみ）
【 連絡先】
所　　　　属
氏　　　　名
電話番号
ＦＡＸ番号
Ｅ－ｍａｉｌ

