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)参　加　表　明　書

令和８年　　月　　日

福井県総務部人事課長　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　法人または連合体の代表者
　　　　　　　　　　　　　　　　　（所 在 地）〒

　　　　　　　　　　　　　　　　　（法 人 名）
　　　　　　　　　　　　　　　　　（代表者名）                                    印 

　　　　　　　　　　　　　　　　　連絡担当者
　　　　　　　　　　　　　　　　　（所　　属）
　　　　　　　　　　　　　　　　　（職 氏 名）
　　　　　　　　　　　　　　　　　（電話番号）
　　　　　　　　　　　　　　　　　（FAX番号）
　　　　　　　　　　　　　　　　　（E－mail）

　福井県自治研修所研修業務委託事業のプロポーザルに参加したいので、
関係書類を提出します。

※連合体の場合は、構成法人を下記に記載してください。
	
	法人名
	所在地
	業種・営業種目

	1
	（代表）
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	



＜注意事項＞
１　代表者印は必ず押印してください。支店長など代表権のない方の代表者印で提出する場合は、この参加表明書に関する委任状（様式は問いません）を添付してください。
２　各項目は令和８年１０月末日現在で記載してください。
３　業種・営業種目は、主となる業務を記載してください。

＜参加表明書に添付する資料＞
１　法人概要書（様式１）
２　商業登記簿謄本の写しまたは登記事項証明書の写し（発行３か月以内のもの）
３　法人の本店所在地に係る納税証明書の写し（参加表明書を提出する日の前日までに納税期限の到来した国税・地方税について、滞納がないことが分かる証明書）（発行３ヵ月以内のもの）および福井県内に営業所等を有する場合は当該営業所に係る県税の納税証明書
４　福井県競争入札参加資格通知書の写し
５　直近の決算書
６　同種または類似業務の実績が分かる書類
７　会社説明概要書（会社案内など）
※連合体の場合は、構成法人ごとに法人概要書、登記事項証明書の写し、納税証明書の写し、決算書、会社説明概要書を添付すること。
※参加表明書および添付資料については、１部提出してください。（持参・郵送・電子メール）
※会社説明概要書について、パンフレット、その他冊子での資料がある場合は、９部郵送にて提出してください。


