（第６号様式）
令和　　年　　月　　日

参 加 資 格 確 認 申 請 書
（あて先）湯浅町長

グループ名称　　　　　　　　　　　　　　　

（代表企業）代表者　所在地　　　　　　　　　　　　　　
商号又は名称　　　　　　　　　　　
役職　　　　　　　　　　　　　　　
代表者　　　　　　　　　　　　　　

担当者　氏名　　　　　　　　　　　　　　　
所属　　　　　　　　　　　　　　　
所在地　　　　　　　　　　　　　　
電話　　　　　　　　　　　　　　　
FAX　　　　　　　　　　　　　　　 
E-mail　　　　　　　　　　　　　　

令和８年　　月　　日付で公表された子育て支援住宅（仮称）の設計、建設、管理及び運営事業の提案募集の参加資格の確認を、応募グループの構成員等（協力会社含む）の概要（第７号様式）、参加資格確認申請に係る添付資料一覧（第８号様式）と同様式に添付される資料を添えて申請します。

　また、【実施要領　２．参加資格（４）応募企業、応募グループの構成員又は協力会社に共通の参加資格制限】に示される事項に該当しない者であること、本申請及び添付書類の全ての記載事項については、事実と相違ないことを誓約します。

注１）　１社での応募の場合、グループ名称の記載は不要である。







