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令和　　年　　月　　日　
　上天草市病院事業管理者　殿

応募者

　　　　　所　 在 　地

　　　商号又は名称
　　　代表者　氏名　　　　　　　　　　　　　㊞

参加表明書兼参加資格審査申請書

　「上天草市立上天草総合病院警備業務委託　公募型プロポーザル実施要領」に基づく提案募集に参加したいので参加表明するとともに、参加資格審査を下記の書類を添えて申請します。

添付書類

	応募者
チェック
	事務局
チェック
	書類名

	
	
	１　参加表明書兼参加資格審査申請書

	
	
	２　参加要件に係る申立書（様式第１－２号）

	
	
	３　会社概要等整理票

	
	
	４　法人にあっては登記事項証明書の写し又は個人にあっては身分証明書の写し（発行日から６か月以内のもの）

	
	
	５　熊本県の県税、地方法人特別税及びこれらに付帯する徴収金に未納がないことを証する書面の写し（発行日から６か月以内のもの）

	
	
	６　警備業法（昭和47年法律第177号）第5条の規定する熊本県公安委員会認
定書の写し、又は同法第9条若しくは第40条の規定する熊本県公安委員会
が受理した旨の証明書の写し

	
	
	７　賠償責任保険証券の写し（保険期間内のもの）


	受付番号
	受　付　印

	
	



