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令和　　年　　月　　日

北九州市長　武内　和久　様

	　申込者

	住所又は所在地
	　　　　　　　

	
	EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps10 \o\ad(\s\up 8(ふりがな),氏名)又は
名称及び代表者EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps10 \o\ad(\s\up 8(ふりがな),氏名)
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＊氏名（法人である場合は代表者。）の記載を自署で行う場合は、押印を省略することができる。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	
	生年月日
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　　　　　年　　月　　日
	性別
	

	
	電話番号
	

	担当者
	氏名
	

	
	電話番号
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	E-mail
	


　　　　　　　　　　　　　　　　
参　加　申　込　書
　北九州市都市ブランド創造局文化企画課の行う旧九州厚生年金会館駐車場管理運営事業者募集に、募集要項の各条項を承知の上、参加を申し込みます。なお、裏面記載の応募資格要件を満たすことを誓約します。

　また、資格確認のため必要な官公庁への照会を行うことについて、承諾します。
落札後は北九州市都市ブランド創造局文化企画課と賃貸借契約を締結します。

　なお落札した場合は、設置予定事業者名及び決定金額を、ホームページに掲載することに同意します。

１　対象物件

　申込欄に○を記入してください。
	名称
	所在地（地番）
	申込

	旧九州厚生年金会館
駐車場
	北九州市小倉北区大手町１２番３号
	


２　添付書類
（１）参加申込書（本市所定様式）

（２）事業概要

ア　会社概要

　　イ　直近の貸借対照表、損益計算書

（３）質問書（質問がある場合）
（応募資格要件）

１　地方自治法施行令第１６７条の４の規定に該当しない者であること。

２　北九州市物品等供給契約の競争入札参加者の資格及び審査等に関する規則（平成７年北九州市規則第１１号）第６条第１項の有資格業者名簿に記載されていること。

３　コインパーキング等駐車場施設の設置・運営業務（自らが管理・運営するものに限る。）について、３年以上の実績を有する者であること。

４　本市から指名停止を受けている期間中でないこと。
