様式第１号

年　　月　　日

公募参加資格確認申請書

（宛先）箕面市長

箕面市国民健康保険封筒広告募集要項の規定により、以下のとおり公募参加資格の確認を申請します。

	申　　請　　者
	住所（所在地）
	〒　　　－

	
	氏名又は名称
	
	印

	
	代表者職氏名
	
	

	
	担当者
	部署名
	
	ふりがな
	

	
	
	
	
	氏名
	

	
	連絡先
	TEL
	

	
	
	FAX
	

	
	
	E－mail
	

	業種・事業内容
	

	ホームページURL
	

	広告の内容
	

	その他
	１．箕面市国民健康保険封筒広告募集要項「３．公募に参加する者に必要な資格」において示された要件を全て満たしています。

２．箕面市広告事業実施要綱及び箕面市広告事業掲載ガイドラインを遵守します。

３．法人税、所得税、事業税、市(区)町村税及び消費税の納税状況に関し、箕面市の求めがあれば、納税証明書を提出します。

４．箕面市が、箕面市税の納税状況調査を行うことに同意します。

	備　考
	


〈添付書類〉

①会社概要　　②広告見本

〈注意事項〉

　１．申請前に、箕面市ホームページに掲載している「箕面市広告事業実施要綱」「箕面市広告事業掲載ガイドライン」「箕面市国民健康保険封筒広告募集要項」をご確認ください。

　　※ 掲載できる広告に制限があります。

