
和泉市教育委員会　あて

令和　　　年　　　月　　　日
〒 －

① 所　在　地

フリガナ

フリガナ

②私こと都合により 〒 －

所　在　地
フリガナ

③

代表者氏名

受付番号

※
※本欄は記入しない
でください

                令和6年度青少年自主活動支援事業委託に係る

申請者

ＦＡＸ番号

                公募型プロポーザル方式参加申請書（資格審査書）

○商号又は名称

代表者氏名

１　事業提案について ２　契約の締結について

（実印）

受注者
（支店・営業所等）

商号又は名称

○

電話番号

（印）

　を代理人と定め、下記１～４の権限を委任します。

電話番号 ＦＡＸ番号

代表者使用印 社印

○
使　用　印　鑑　届

３　委託料の請求及び受領について ４　その他契約履行に関する件

上記の印鑑は、公募に参加し、契約の締結並びに請求書及び受領に使用するためお届けします。



④－１（会社関係）

所属 氏名 電話 ＦＡＸ

④－２（団体等）

氏名 連絡先（電話） （ＦＡＸ）

⑤ 免許・許可・認可等 ⑥

⑦ 直前５年間の主な契約実績、活動実績

創設日（本社） 　　　　　年　　　月　　　日 資本金

営　　業　　年　　数 　　　　　　　年　　　か月 総従業員数

年間売上実績
前々年度決算額 前年度決算額

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　千円                            　　　　　　　　　　　千円

受注事業所の開設日 　　　　　年　　　月　　　日 支店等の従業員数

営業
経歴

担当者

活動
経歴

活動開始日 　　　　　年　　　月　　　日

支部の開設日 　　　　　年　　　月　　　日 会則・役員名簿 別紙添付

担当者

代理店・特約店契約等のある会社名（メーカー名）

組織人数

活　動　年　数 　　　　　　　年　　　か月 支部の人数

種目・名称 有効期間 会社名（メーカー名）

（和泉市→和泉市以外の官公庁→民間の順にできるだけ多く記入して下さい。）

契約先 契約履行年月日 件名（業務名） 金額（千円）


