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宗像市長　伊 豆  美 沙 子 あて
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	代表者役職・氏名
	

	印




参 加 表 明 書

令和８年４月１日付で公告のありました宗像市スポーツサポートセンター実証事業業務委託に係るプロポーザルについて参加を表明します。なお、以下の参加資格の要件を満たしていることを誓約します。

【参加資格】
（１）地方自治法施行令(昭和22 年政令第16 号)第167 条の4 の規定に該当しない者
（２）会社法(平成17 年法律第86 号)に基づく清算の開始がなされていない者､破産法(平成16 年法律第75 号)に基づく破産手続開始の申立てがなされていない者､会社更生法(平成14 年法律第154 号)に基づく更生手続開始の申立てがなされていない者又は民事再生法(平成11 年法律第225 号)に基づく再生手続開始の申立てがなされていない者
（３）国税及び地方税を滞納していない者
（４）宗像市内の事業所を契約先とする場合、代表者個人（契約締結の権限を委任する場合は、その受任者)が住所地の市町村税を滞納していない者
（５）令和８年４月１日時点で、本市から宗像市指名停止等の措置に関する規程に基づく指名停止の措置を受けていない者
※参加資格確定後、上記に関連する書類の提出を求める場合があります。
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