
（様式１）
　　年　　月　　日

参　加　意　向　表　明　書
　つくば市長　宛て
　　　　所在地：　　　　　　　　　　　　　　　

商号又は名称：　
代表者名：　　　　　　　　　　　　　　印

　参加資格要件の全てを満たしていることを誓約し、下記事業の公募について参加を表明します。
記

１　事業名　
４－６つくば市不登校児童生徒学習支援事業業務委託
２　添付資料
(1）不登校児童生徒学習支援事業の運営実績を確認できる書類

(2）法人及び団体の概要がわかる書類
（3）組織及び運営に関する事項を定めた会則、規約等及び役員名簿（法人の場合を除く。）
（4）法人の登記事項証明書（写し可。法人の場合に限る。）
(5）直近の市区町村税、都道府県民税、所得税、法人税及び消費税の納税証明書（発行後３か月以内のもの、写し可。）

３　参加資格確認結果及び審査結果にかかる連絡先等

	所在地
	

	担当部署
	

	担当者名
	

	電話番号
	

	E-Mail
	



