様式２号
受付票
業務名

福山市あん摩、マッサージ、指圧、はり、きゅう等の施術費助成事業に関する各種帳票作成及び封入封緘等業務
主たる事務所の所在地

 eq \o\ad(商号又は名称,　　　　　　　　　)
 eq \o\ad(代表者,　　　　　　　　　)

書類を持参した者の所属・職名、名前、連絡先

　　 eq \o\ad(所属・職名,　　　　　　　)
　　 eq \o\ad(名前,　　　　　　　)
　　連絡先電話番号

　　 eq \o\ad(ＦＡＸ,　　　　　　　)
　　 eq \o\ad(Ｅメール,　　　　　　　)

提出書類確認欄

	確認欄
	書類（様式）
	備　考

	
	入札参加資格審査申請書（様式１号）
	

	
	受付票（様式２号）
	本書

	
	使用印鑑届（様式３号）
	必要とする者のみ

	
	委任状（様式４号）
	必要とする者のみ

	
	担当者届（様式５号）
	

	
	誓約書（様式６号）
	

	
	印鑑証明書（原本）
	

	
	市税の完納証明書（写しでも可）
	必要とする者のみ

	
	申立書（様式７号）
	必要とする者のみ

	
	納税証明書（写しでも可）
	

	
	商業登記簿謄本（写しでも可）
	

	
	プライバシーマーク又はＩＳＭＳを証する書類（写しでも可）
	

	
	業務実績報告書（様式８号）
	


　※提出する書類の確認欄に、○をつけること。
受付　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　受付印

福山市保健福祉局長寿社会応援部高齢者支援課
