様式１
西九州大学看護学部における食堂運営事業並びに売店運営事業「応募参加申請書」
平成　　年　　月　　日
学校法人　永原学園
　　　　理事長　福元　裕二　様
（郵便番号）
住所
商号又は名称
代表表名　　　　　　　　　　　　　　　　　    印
担当者職・氏名
電話番号
Email
西九州大学看護学部開設に伴う食堂及び売店運営事業者応募要項の記載条件を十分承諾の上、下記の書類を添えて申し込みます。
なお、同上要項第１１の応募要件の要件を満たしていることを誓約します。
また、必要な場合には、佐賀県警察本部に照会することについて承諾します。
記
（提出書類）
１　定款又は寄附行為（個人の場合を除く）
２　直近２年間の事業報告書及び決算報告（個人の場合を除く）
３　申請者の役員名簿　　　別紙のとおり
個人の場合は、申請者（代表者）について記入してください。
４　商業登記簿（履歴事項全部証明書）（個人の場合を除く）
５　国税の納税証明書（その３の３「法人税」及び「消費税及び地方消費税」の未納税額のない証明用）（個人の場合を除く）
６　小城市税の納税証明書（小城市内に本社又は運営事業者がある法人の場合）
Ａ　小城市法人市民税
Ｂ　固定資産税（償却資産を含む。）
申込み時点において終了している事業年度のうち直近２年度分の納税証明書をそれぞれ１部ずつ提出すること（未納がないこと）。
小城市外に本社又は事業所がある法人の場合は、これに準じるものの写しを提出すること。
７　印鑑証明書（法人の場合を除く）
８　住民票謄本及び身分証明書（法人の場合を除く）
９　確定申告の際の提出書類一式（いずれも写し、直近決算２年間分）（法人の場合を除く）
別紙
役　員　名　簿
商号又は名称
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	役　職　名
	（ふりがな）
氏　　名
	性別
	住　所
（都道府県名）
	生年月日

	＜記載例＞
	
	
	
	

	代表取締役社長
	おぎ　たろう
小城　太郎
	男
	佐賀県
	S30.03.04

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


（注）
役員名簿については、法人登記簿謄本（現在事項全部証明書）に記載されている役員全員について記載してください。
個人の場合は、申請者（代表者）について記入してください。
また、外国人については、氏名欄にはアルファベットを、ふりがなは当該アルファベットのカナ読みを記載してください。
生年月日は、半角で大正はT、昭和はS、平成はH、数字は２桁半角で記載してください。
