（様式１）
令和　　年　　月　　日

福井県知事　石田　嵩人 様

住　所　
名　称　
代表者職・氏名　


「第１０期福井県高齢者福祉・介護保険事業支援計画」策定支援業務委託
に係る参加資格認定申請書

　令和８年　月　　日付で公告のありました「第１０期福井県高齢者福祉・介護保険事業支援　計画」策定支援業務委託について、企画提案を行いたいので、参加資格の認定を申請します。

	事業者名
	

	所在地
	

	代表者職氏名
	

	担当者
	役職・氏名
	

	
	連絡先
	TEL：                     FAX： 
E-mail： 

	設立年月日
	

	業　　種
	

	主な業務内容
	

	従業員数
	人（うち正社員　　　　　人）



添付書類
（１）企画提案参加事業者の概要、事業内容、運営体制等が分かる書類（会社案内等）
（２）参加資格誓約書（様式２）
（３）福井県競争入札参加決定通知書（写）
　　　※申請中である場合は、競争入札参加資格申請書の写
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