様式第１号

令和４年度コロナ禍における女性のつながりサポート事業実施業務委託に係る
企画提案参加申込書
令和　　年　　月　　日
特定非営利活動法人　山形の公益活動を応援する会・アミル　
代表理事　鈴木　利右エ門　殿
所在地
事業者名
代表者名　　　　　　　　　　　　
令和４年度コロナ禍における女性のつながりサポート事業実施業務委託に係る企画提案の参加を申し込みます。
なお、応募資格要件につきましては、次のとおり、事実に相違ないことを誓約します。
	要件
	応募資格要件
	記入欄

	１
	山形県内に所在地がある団体であること。
	適　・　否

	２
	企画提案時において、団体の活動期間が１年以上あること、又は団体の主たる構成員について、当該団体が行う活動と同種の活動経験が１年以上あること。
	適　・　否

	３
	組織の運営に関する規則（定款、規約、会則等）及び構成員の名簿を整備・所持していること。
	適　・　否

	４
	県税その他租税を滞納してないこと。
	適　・　否

	５
	営利団体、政治団体又は宗教団体でないこと。
	適　・　否

	６
	暴力団でないこと、暴力団・その構成員（かつて構成員だった者を含む）・暴力団関係者の統制下にある団体でないこと。
	適　・　否

	７
	無差別大量殺人行為を行った団体の規制法による処分を受けている団体又はその構成員の統制下にある団体でないこと。
	適　・　否

	８
	団体の役員の全員が次に該当しないこと。
　　①　成年被後見人又は被保佐人。
　　②　破産者で復権を得ないもの。
　　③　禁錮以上の刑に処せられ、執行終了日又は執行を受けることがなくなった日から２年未満の者。
　　④　暴力団員による不当な行為の防止等に関する法律の規定に違反、又は刑法若しくは暴力行為等処罰に関する法律の罪を犯したことにより、罰金刑に処せられ、執行終了日又は執行を受けることがなくなった日から２年未満の者。
　　⑤　暴力団の構成員（かつて構成員だった者を含む）・関係者。
	適　・　否


※　記入欄の該当する項目を○で囲むこと。
	担当者所属・職・氏名
	

	連絡先
	電話／ＦＡＸ
	

	
	E-Mail
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