
（様式1）
参　加　申　込　書
令和　　年　　月　　日
　熊本県知事　木村　敬　様　
	住　　所
	
	

	商号又は名称
	
	

	代表者名
	
	

	担当者所属氏名
	
	

	電話番号
	
	TEL:
	FAX:

	電子メールアドレス
	
	


　令和８年度地域資源活用・地域連携熊本サポートセンター業務委託企画コンペに、参加を希望します。なお、当社は実施要領の７に揚げられた企画コンペの参加要件を満たしていることを誓約します。
（１）参加要件

１　熊本県内に本店または支店（営業所）等を有すること
	熊本県内に本店または支店（営業所）等の有無
	有　・　無


２　会社更生法に関する事項
	(1)更正手続き開始の申立ての有無
	有　・　無

	(2)当該申立てに係る更正計画認可決定の有無
	有　・　無


３　民事再生法に関する事項
	(1)再生手続き開始の申立ての有無
	有　・　無

	(2)当該申立てに係る再生計画認可決定の有無
	有　・　無


４　暴力団に関する事項
	該当の有無
	有　・　無


５　消費税及び地方消費税並びに都道府県税の納税に関する事項
	未納の有無
	有　・　無


（２）会社概要

	法人種別
	

	商号又は名称
	

	所在地
	


	設立年月日
	

	資本金
	

	従業員数
	

	組織概要（組織図）

※別紙可
	

	事業内容
	

	受託事業と関連する業務の実績
	


代表者印









