様式２
公募型プロポーザル参加申込書

令和　　年　　月　　日

　群馬県知事　山本　一太　あて

所在地
事業者名
代表者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

次の業務委託に係る公募型プロポーザルへの参加を申し込みます。

記

１　業務名　
　　群馬県ツキノワグマ出没対応体制構築事業

２　参加資格要件　※要件を満たしている場合は、□にチェックを入れてください。

☐　地方自治法施行令第１６７条の４の規定に該当していない者
☐　破産宣告を受け復権していない者でない者
☐　銀行取引停止処分を受けている者でない者
☐　会社更生法に基づく更正手続開始の申立て、又は民事再生法に基づく再生手続
きの申し立てがなされている者でない者
☐　群馬県の指名停止処分を受け、その期間が終了していない者でない者
☐　暴力団、暴力団員又は暴力団員と社会的に非難されるべき関係を有する者でないこと


３　連絡先 　※連絡先は、電話等で照会したときに説明できる担当者を記入してください。                                              　
担当者（部署・役職・氏名）：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　
電話番号：　　　　　　　　　　　　　　　ＦＡＸ番号：　　　　　　　　　　　　　 　
電子メールアドレス：　　　　　　　 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　   
