（様式第２号）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日
[bookmark: _Hlk216275225]
[bookmark: _Hlk216275249]　岩手県知事　　　　　　　　様

[bookmark: _Hlk216275278]共同企業体名（共同企業体の場合は記載する。）

住　　所
名　　称
代表者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　印
（共同企業体の場合は共同企業体代表者について記載する。）

公募型プロポーザル参加資格確認申請書
　下記の業務の委託に係る公募型プロポーザル参加について、関係書類を添えて参加資格の確認を申請します。
　なお、この申請書及び添付書類のすべての記載事項について事実と相違ないこと、及び岩手県庁内基幹業務システム構築業務公募型プロポーザル実施要領３の参加資格要件を満たしていることを誓約します。
記
[bookmark: OLE_LINK1]１　業務件名　岩手県庁内基幹業務システム構築業務
２　添付書類　※(１)は共同企業体で参加する場合のみ
　(１)　共同企業体協定書（様式第３号）
　(２)　導入実績等調書（様式第４号）
　(３)　誓約書（様式第５号）
　　　　（共同企業体で参加する場合は、構成員ごとに作成の上添付のこと。）
　(４)　本委託業務を外部事業者の協力により履行する場合は、当該外部事業者の住所、名称及び代表者名並びに協力内容（任意様式）
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　担当者名　　
　電　　話　　
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　E-mail　　





