【様式５】

長野市教育・保育施設等給付業務管理システム導入業務委託
共同企業体参加申請書

　令和８年６月　　日

長野市長　様

１　共同企業体名

２　代表事業者
　〒
　所在地
　商号又は名称
　代表者職・氏名
印

３　総括責任者
　職・氏名
　電話番号

４　共同企業体構成員
　〒
　所在地
　商号又は名称
　代表者職・氏名
印
　〒
　所在地
　商号又は名称
　代表者職・氏名
印

　貴市が実施する標記事業に共同企業体として参加したいので、指定の書類を添えて申請します。
なお、提出書類の記述した事項はすべて事実と相違なく、かつ、参加する事業者すべてが地方自治法施行令第 167条の４第１項及び長野市契約規則第４条第１項の規定のいずれにも該当しないことを誓約します。

