
（様式第１号） 

参加資格確認申請書兼参加申込書 
 

令和  年  月  日 
 
 

長与町長 吉田 愼一 様 

 

所在地 

法人名 

代表者職氏名               
 

 

私は、本業務の実施要領に記載された参加資格のすべてを満たしていることを誓約します。ま

た、本施設のコンセプト及び管理運営方針を十分に理解した上で、誠実に業務を遂行すること

を誓約いたします。 

記 

１．実施要領「5 参加資格」に掲げる全ての要件を満たします。 

【 】会社法に基づく清算の開始、破産・会社更生・民事再生に基づく手続等の申立てがな

されていないこと。 

【 】応募者又はその役員等が、暴力団又は暴力団員に該当せず、これらと社会的に非難 

されるべき関係を有していないこと。 

【 】宗教活動又は政治活動を主たる目的とする団体ではないこと。 

【 】法令に基づく営業停止処分を受けていないこと。 

【 】国税（消費税及び地方消費税を含む。）、都道府県税及び市町村税に滞納がないこと。 

【 】過去 5 年以内に、飲食提供施設（直営）の 2 年以上の運営実績を有すること。 

【 】本施設のコンセプト及び管理運営方針を理解し、誠実に業務を遂行できること。 

【 】本実施要領に記載された全ての条件を承諾すること。 

 

２ 本件に係る担当者連絡先 

 

 

 

 

 

 

 

 

３ 添付書類  

※本申込書（様式第 1 号）は「①」として、以下の書類を添えて提出すること。 

② 会社概要書（様式第２号）※会社案内等のパンフレットを添付しても可。 

③ 営業概要等確認書（様式第３号）※運営実績を記載 

④ 決算書類（直近 2 営業年度分の貸借対照表及び損益計算書） 

⑤ 受任者届（様式第４号）※支店、営業所に権限を委任した場合のみ提出。 

⑥ 国税（消費税及び地方消費税を含む。）、都道府県税及び市町村税納税証明書 

（原本。証明日から 3 か月以内のもの） 
 

【グループ企業の実績を活用する場合の追加添付書類】 

⑦ 資本関係を証明する書類（応募者とグループ企業の資本関係が確認できる株主名簿等） 

※ 登記事項証明書（応募者及びグループ企業分）並びに本施設の営業許可証（保健所）は、 

選定後に運営候補者が別途提出するものとする。 

担当部署  

担当者氏名  

連絡先 

電話  

ＦＡＸ  

E-mail  


