様式２
手話普及啓発委託業務プロポーザル参加申込書
令和　年　　月　　日

高知県知事　濵田　省司　様

所 在 地

事業所名

代表者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

手話普及啓発委託業務公募型プロポーザルに参加したいので、手話普及啓発委託業務公募型プロポーザル募集要領に基づき、参加を申し込みます。
　　　　　

	連

絡

担

当

者
	部 署 名
	

	
	職 氏 名
	

	
	電話番号
	

	
	ＦＡＸ番号
	

	
	E-mail
	


〈添付書類〉

１　様式３「法人概要書」

３　様式４「類似業務実績一覧」

３　法人の納税証明書（参加表明書提出する日の前日までに納税期限の到来した高知県税について滞納がないことがわかる書類）(発行３ヶ月以内のもの)

４　法人の消費税及び地方消費税の納税証明書（発行３ヶ月以内のもの）

