（様式１）
令和　　年　　月　　日


波佐見町長　様


所在地
名　称
代表者　職名
氏名　　　　　　　　　　　　　
（個人の場合は住所及び氏名）

参　加　申　請　書

令和７年９月１６日付けで公告がありました，波佐見町お試し住宅テナント運営事業者選定公募型プロポーザルに参加したいので，必要書類を添えて申請します。
また，参加の申込みに当たり，参加資格を有していることを誓約するとともに，参加資格に適合しないことや欠格要件に該当していることが判明した場合には，申込みを無効（失格）にされても，一切異議を申し立てません。


■事業計画書（様式２）　※正本１部，副本５部
■添付書類　※正本１部
　１　所在地等の確認資料
　２　企業概要資料
　３　財務状況の確認資料
　４　県民税・市町村民税の滞納がない証明又は承諾書


【問い合わせ先】
	部署名
	波佐見町企画情報課

	担当者氏名
	澤田健一

	電話番号
	０９５６－８０－６６６１

	ＦＡＸ番号
	０９５６－８５－５５８１

	Ｅ-ｍａｉｌ
	kikaku@town.hasami.lg.jp



