（様式第１号）

子ども×大人　子どもの権利ワークショップ開催業務委託契約に係る
企画提案競技参加資格審査申請書
令和　　年　　月　　日

鹿児島市長　下鶴　隆央　殿

　　　　　　　　　　　　　　　　　　所在地
　　　　　　　　　　　　　　　　　 EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(ふりがな), 商号（名称）)
　　　　　　　　　　　　　　　　　　
EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(ふりがな),代表者氏名)　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号　　　　（　　　）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　ＦＡＸ　　　　（　　　）
　子ども×大人　子どもの権利ワークショップ開催業務委託契約に係る企画提案競技に参加したいので関係書類を添えて申請します。

　なお、この申請書及び添付書類の全ての記載事項については、事実と相違ないことを誓います。

	使　用　印　鑑　届
	
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　鹿児島市の入札、見積、契約締結並びに

代金の請求及び受領に使用する印鑑を右の

とおり届けます。


	①　営業種目
	営業種目名
	備　　　考

	
	
	


	②営業年数
	創　　業
	転廃業（休業）
	支社・営業所等の設立年月日
	営業年数

	
	年　月　日
	自　　 年　月　日
至　　 年　月　日
	年　月　日
	本社（店）　　　　 年

	
	
	
	
	支社・営業所　　 　年

	③売上高
	直前１年度決算分
	年額

	
	年　　　月から
	年　　　月まで
	千円

	④従業員数（常勤職員数）
	
	事務関係
	その他
	計

	
	事業所
全　体
	人
	人
	人

	
	営業所等
	人
	人
	人

	⑤自己資本額
	払込資本金
	千円
	　　　　　 利益
次期繰越　　　　　金
　　　　　 欠損
	千円

	
	法定準備金
	千円
	
	

	
	任意積立金
	千円
	
	

	⑥流動比率
	流動資産（Ａ）
	千円

	
	流動負債（Ｂ）
	千円

	
	流動比率　（Ａ）÷（Ｂ）×１００
	％


	⑦実施実績（類似のワークショップ開催実績があれば記載してください。）

	業務名
	対象者
参加人員
	内容

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


営利法人以外は下記を記入
	設立目的
	

	主な活動地域
	

	主な活動内容
	

	1年以内の活動実績
	


	担当者名
	

	郵便番号・住所
	

	所属・役職
	（所属）　　　　　　　　　　　　（役職）

	電話番号
	（電話）　　　　　　　　　　　　（FAX）

	E-mail
	


実　印





社（店）印









