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住所
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[bookmark: _GoBack]参　加　資　格　確　認　申　請　書

　令和4年度　SAGA2024なぎなた競技リハーサル大会準備業務の事業者選定に係るプロポーザル審査会に参加したいので、参加資格を確認されたく申請します。
　なお、下記に記す参加資格要件については真実であることを誓約します。

記

■実施要領５「参加資格」に掲げる要件
	（１）
	十分な知識、経験及び体制
	有する　・　有しない

	（２）
	業務受注実績
	実績あり　・　実績なし

	（３）
	佐賀県内の所在地
	有する　・　有しない

	（４）
	地方自治法施行令第167条の4
	該当する　・　該当しない

	（５）
	更正手続きの申し立て
	している　・していない

	（６）
	民事再生手続きの申し立て
	している　・　していない

	（７）
	不渡り手形
	出している　・　出していない

	（８）
	指名停止措置
	受けている　・　受けていない

	（９）
	暴力団による不当な行為の防止等に関する法律
	該当する　・　該当しない

	（１０）
	嬉野市暴力団排除条例
	該当する　・　該当しない

	（１１）
	国税・都道府県民税及び市町村民税
	滞納している　・　滞納していない







