
（様式第１号）

日本のひなた宮崎国スポ西都市実行委員会

会長　　押川　修一郎　　様

施設所在地　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

施　設　名

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　 住　　　所

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

氏　　　名

（注）本人(法人格のない団体の場合は代表者)が

自署する場合は押印不要。（本人が自署しない

場合及び法人の場合は押印が必要）

電話番号

ＦＡＸ番号

担当者

添付書類

（１）弁当調製施設調査票（様式第２号）

（２）営業許可証の写し

（３）食品賠償保険証書の写し

□　市税の滞納はありません。

□　西都市暴力団排除条例第２条第２号に規定する暴力団等ではありません。

　令和　　年　　月　　日

日本のひなた宮崎国スポ西都市弁当調製施設応募申込書

　下記事項を確認、誓約したうえで、日本のひなた宮崎国スポ西都市開催競技にかかる

弁当調製業務を申込みます。（□内にレをつけてください。）

記

□　申込書及び添付書類の記載事項については事実と相違ありません。

□　募集要項の応募要件については、全ての要件を満たしています。

□　選定基準の内容について関係官庁等へ調査、照会することを承諾します。


