（様式２）
令和　　年　　月　　日

参　加　申　込　書

河内町長　様
　　　　　　　　　　　　　　　（代表事業者）
　　　　　　　　　　　　　　　　所在地
　　　　　　　　　　　　　　　商号又は名称
[bookmark: _GoBack]代表者職氏名　　　　 　　　　　　　　　　　印


「旧河内町学校給食センターの貸付事業者選定に係る公募型プロポーザル」について、参加を申し込みます。
なお、募集要領の参加資格を満たしており、この申込書及び添付書類の記載事項は事実と相違ありません。
また、当社の役員等が、河内町暴力団排除条例に規定する暴力団員ではないこと及び暴力団又は暴力団員と社会的に非難されるべき関係を有する者でないことを誓約します。必要な場合には、このことについて河内町が茨城県警察本部に照会することを承諾します。
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