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年　　月　　日

東京都福祉保健局長　殿
　　　　　　　　　　　　　　　　　　所在地　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　法人名
代表者　　　　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)　　

都有地活用による地域の福祉インフラ整備事業に係る

応募申込書類の提出について

　このことについて、都有地活用による地域の福祉インフラ整備事業事業者公募要項の趣旨を踏まえ、下記のとおり応募します。

記

１　法人名

２　提出書類

（1） 担当者連絡先　・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・　様式２
（2） 法人定款

（3） 法人の沿革・概要　・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・　様式３

（4） 役員名簿　・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・　様式４

（5） 代表者の経歴　・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・　様式５

（6） 法人登記事項証明書（全部事項証明）
（7） 法人代表者の印鑑証明書
（8） 法人運営に関する基本的な考え方　・・・・・・・・・・・・・・・・　様式６

（9） 事業者概要　・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・　様式７
（10）法人のパンフレット

（11）資産の状況

（12）令和元年度（平成３１年度）予算書

（13）決算報告書（平成２８年度～３０年度）
（14）過去（３年間）の監督官庁の実地検査等結果（指摘事項と改善案）
