（様式１）

パートナーシップ・ファミリーシップ制度に係る実態調査及び政策検討業務
企画応募書

2026年　　月　　日

愛 知 県 知 事 殿

所在地
名称
代表者名　　　　　　　　　　　　　

「パートナーシップ・ファミリーシップ制度に係る実態調査及び政策検討業務」委託業務のプロポーザルに参加したいので、別添のとおり関係書類を添えて申し込みます。
なお、記載内容については、事実に相違ないことを誓約します。

○応募資格（※以下の全ての要件を満たすこと）
	項目
	チェック

	愛知県の令和８・９年度入札参加資格者名簿（大分類：03.役務の提供等、中分類：07.調査委託）に登載されていること。
	

	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であること。
	

	この公告の日から開札の日までの期間において、「愛知県が行う事務及び事業からの暴力団排除に関する合意書」（平成24年６月29日付け愛知県知事等・愛知県警察本部長締結）に基づく排除措置を受けていないこと。
	


※要件を満たしている場合はチェック欄に印を付けてください。

○連絡先
	所在地
	

	部署名
	

	職名
	

	氏名
	

	電話番号
	

	電子メール
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