様式集
様式１　　応募申込書
様式２　　構成員調書
様式３　　誓約書兼納税状況調査同意書（応募者又は代表法人用）
様式４　　誓約書兼納税状況調査同意書（応募者以外の構成員用）
様式５　　質疑書
様式６　　事業趣旨説明会参加申込書
様式７　　提出書類チェックリスト



（様式１）
芦屋市保有土地（高浜町１番社会福祉施設建設用地）活用事業者提案競技
応　募　申　込　書

平成　　年　　月　　日
芦屋市長　宛

　　  芦屋市保有土地（高浜町１番社会福祉施設建設用地）活用事業者提案競技募集要項に基づき，
応募申込みをします。

	



応募者名
(代表法人)
	(法人名)



	
	(代表者)
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞


	
	(所在地)　〒


	
	(電話番号)



· 法人代表者印は，印鑑証明書と同じ印を捺印し，印鑑証明書及び代表者事項証明書も提出して
ください。
	

	


代表法人の
連絡担当者
	(所属部署)

	(担当者名)

	
	(所在地)〒

	

	
	(電話番号)

	(ＦＡＸ番号)

	
	(電子メールアドレス)




	代表法人を除く構成員数
（提出する構成員調書（様式２）の枚数）
	　　　　　　　  　　　　　　　　　　枚



（様式２）
芦屋市保有土地（高浜町１番社会福祉施設建設用地）活用事業者提案競技
構　成　員　調　書

平成　　年　　月　　日

芦屋市長　宛

　　芦屋市保有土地（高浜町１番社会福祉施設建設用地）活用事業者提案競技募集要項に基づき，
下記の応募者（代表法人）の構成員として申込みをします。
	応募者名
(代表法人)
	(法人名)





	



[bookmark: _GoBack]構 成 員
	(法人名)



	
	(代表者)
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	
	(所在地)〒


	
	(電話番号)



· 法人代表者印は，印鑑証明書と同じ印を捺印し，印鑑証明書及び代表者事項証明書も提出して  
ください。

	


構成員の

連絡担当者
	(所属部署)

	(担当者名)

	
	(所在地)〒

	

	
	(電話番号)

	(ＦＡＸ番号)

	
	(電子メールアドレス)




（様式３）
芦屋市保有土地（高浜町１番社会福祉施設建設用地）活用事業者提案競技
誓約書兼納税状況調査同意書

平成　　年　　月　　日

芦屋市長　宛

　　　弊法人は，現時点において国税，都道府県税及び市町村税に関し滞納がなく，適切に納税していることを誓約いたします。
また，芦屋市が本提案競技の審査のために，弊法人の納税状況を調査することに同意します。

	




応募者名
(代表法人)
	(法人名)


	

	
	(代表者)
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	

	
	(所在地)〒


	

	
	(電話番号)


	


· 法人代表者印は，印鑑証明書と同じ印を押印してください。









（様式４）
芦屋市保有土地（高浜町１番社会福祉施設建設用地）活用事業者提案競技
誓約書兼納税状況調査同意書

平成　　年　　月　　日

芦屋市長　宛

　　　　代表法人と共同で応募した弊法人は，現時点において国税，都道府県税及び市町村税に関し
滞納がなく，適切に納税していることを誓約いたします。
また，芦屋市が本提案競技の審査のために，弊法人の納税状況を調査することに同意します。

	応募者名
(代表法人)
	(法人名)






	



構 成 員

	(法人名)


	

	
	(代表者)
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞

	

	
	(所在地)〒


	

	
	(電話番号)


	


· 法人代表者印は，印鑑証明書と同じ印を押印してください。


（様式５）
芦屋市保有土地（高浜町１番社会福祉施設建設用地）活用事業者提案競技

質　疑　書

平成　　年　　月　　日

芦屋市長　宛

	
質 疑 者
	(法人名)



	



連絡担当者
	(所属部署)

	(担当者名)

	
	(所在地)〒

	

	
	(電話番号)

	(ＦＡＸ番号)

	
	(電子メールアドレス)




	<質疑内容>
（例：　　頁　　行目　）

	


	


	


	


	


	




（様式６）
芦屋市保有土地（高浜町１番社会福祉施設建設用地）活用事業者提案競技
事業趣旨説明会参加申込書

平成　　年　　月　　日

	



参加法人

	(法人名)



	
	(代表者)
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


	
	(所在地)　〒


	
	(電話番号)

	(参加人数)
　　　　　　　　　　　　　人




	

	


参加法人の
連絡担当者
	(所属部署)

	(担当者名)

	
	(所在地)〒

	

	
	(電話番号)

	(ＦＡＸ番号)

	
	(電子メールアドレス)





