【様式２】

参加表明書

令和　　年　　月　　日

福井県知事　石田　嵩人　様

　　　　　　　　　　　　　　　　住　　　所
　　　　　　　　　　　　　　　　商号または名称
　　　　　　　　　　　　　　　　代表者氏名


令和８年４月１日付けで公告のありました「難病医療費助成事務に係る労働者派遣業務」について、プロポーザルへの参加を表明しますので、下記の書類を添えて申請します。
　なお、地方自治法施行令第１６７条の４の規定に該当しない者であることを誓約します。

記

【添付書類】
· 福井県競争入札参加資格決定通知書（写）
· 会社概要説明書
（会社案内など福井県内にある事業所についての説明（所在地、電話番号を含む。）があるもの）
· 県税及び国税の納税証明書
· 本業務と同種または類似の事業実績を証する書類（申請の日までに履行したもの）
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