様式第２号
令和　年　　月　　日　

天草広域連合長　堀江　隆臣　様

所在地
商号又は名称
代表者職・氏名　　　　　　　　　　

資格確認申請書

介護認定調査支援システム導入公募型プロポーザルに参加を希望しますので、関係書類を添付し申請します。
	連絡先
	電話番号
	

	
	FAX番号
	

	
	電子メール
	

	担当者
部署・役職・氏名
	

	添付書類
	・会社概要（様式第４号）
・登記事項証明書（３か月以内に発行されたもの。写し可。）
・国税、都道府県民税及び市区町村税に未納がない証明書（３か月以内に発行されたもの。写し可。）



