（様式2号）

令和　　年　　月　　日

交野市長　山本　景　様

参加表明書

　交野市障害者福祉・児童手当・児童扶養手当システム標準化等移行及び標準化対象外システム更改・運用保守業務事業者調達に係る公募型プロポーザルに参加することを表明します。

1． 参加事業者

	事業者名
	

	所在地
	〒


	代表者名
	

	電話番号
	



2． 連絡先（担当者）	

	氏名（ふりがな）
	

	所属・役職
	

	電話番号
	

	E-mail
	



３．参加資格要件の確認

　　該当する項目の左側のセルに「○」を入れてください。
	チェック
	資格要件

	
	本市の指名停止基準に基づく指名停止を受けていない。

	
	地方自治法施行令（昭和22年政令第16号）第167条の4第1項各号の規定に該当する者でない。

	
	会社更生法（平成14年法律第154号）第17条の規定による更生手続開始の申立てをなされていない者である。

	
	民事再生法（平成11年法律第225号）第21条の規定による再生手続開始の申立てをなされていない者である。

	
	暴力団員による不当な行為の防止等に関する法律（平成3年法律第77号）第3条又は第4条の規定に基づき都道府県公安委員会が指定した暴力団等の構成員を、役員等（役員又はその支店の代表者）にしている者ではない。

	
	直近5年以内に、自治体に対して、障害者福祉・児童手当・児童扶養手当業務の全ての標準準拠システムの導入実績がある。



