横須賀市行政センター・窓口業務改革アドバイザリー業務委託
事業者選定プロポーザル
（様式２）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
参加申込書兼誓約書


　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日　

　横須賀市長 様



　　　　　　　　　所在地　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　  法人名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
代表者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
（担当者所属　　　　　　　　　　　  　　　　　　　）
（担当者氏名　　　　　　　　　　　  　　　　　　　）
（電話番号　　　　　　　　 　　   　　  　　　　　）
（電子メール                                      ）



貴市が実施する、「横須賀市行政センター・窓口業務改革アドバイザリー業務委託事業者選定プロポーザル」に、募集要領の内容を承諾のうえ応募します。
また、上記の応募にあたって、本募集要領に記載の参加資格を満たすことを誓約します。
なお、申請にあたっては、次の事項について同意します。
（同意事項）
１　暴力団員等又は暴力団経営支配法人等に該当しないことを確認するため、様式2-2に記載した情報を横須賀市から神奈川県警察本部に照会すること。
２　横須賀市税に未納がないことを確認するため、横須賀市が納付確認を行うこと。

これら事実と相違することが判明した場合には、当該事実に関して貴市が行う一切の措置について異議の申し立てを行いません。




（様式２-２）
	役員等氏名一覧
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※　記載した役員全ての者は、暴力団員等又は暴力団経営支配法人等に該当しないことを確認するため、本様式に記載した情報を横須賀市から神奈川県警察本部に照会することに同意します。
※　記入上の注意
[bookmark: _Hlk158831590]　*カナは半角で、元号はＭ，Ｔ，Ｓ，Ｈで、年月日は半角数字でそれぞれ記入すること
　*登記事項全部証明書に記載されている役員全員を漏れなく記載すること
