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参加表明書

宮古島市長　宛

住　所
商号又は名称
代表者　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞


宮古島市児童自立支援員相談システム導入業務に係る公募型プロポーザルへの参加を表明します。
　　なお、この表明書及び関係書類の内容については事実と相違ないこと、また、実施要領に定める参加資格要件を満たしていることを誓約いたします。
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２．添付書類
（１）履歴事項全部証明書
（２）会社概要調書
（３）市税等の滞納がないことの証明書
（４）消費税及び地方消費税の滞納がないことの証明書
（５）情報セキュリティマネジメントシステム（ISMS）認証又はプライバシーマーク認証を受けていることが確認できる書類の写し
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