　（様式１）

豊平老人福祉センター・中の島児童会館清掃業務　
見積参加申請書
令和　　年　　月　　日　　
札幌市長　あて
（申込者）住　　所



 　　　　　法人名



 　　　　　代表者　 　　　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)
　　　　　　　　　　　　　　　　施設（事業所）名
　　　　　　　　　　　　　　　　施設（事業所）住所
「豊平老人福祉センター・中の島児童会館清掃業務　見積参加者　募集説明書」に定める参加資格に下記のとおり該当しますので、見積参加に申請します。
≪見積参加資格≫　※該当するものに○をつけてください。
(1）障害者の日常生活及び社会生活を総合的に支援するための法律（平成17年法律第123号。以下「障害者総合支援法」という。）第５条第11項に規定する障害者支援施設
(2) 障害者総合支援法第５条第25項に規定する地域活動支援センター
(3) 障害者総合支援法第５条第１項に規定する障害者福祉サービス事業（同条第７項に規定する生活介護、同条第13項に規定する就労移行支援又は同条第14項に規定する就労継続支援を行う事業に限る。）を行う施設
(4) 小規模作業所（障害者基本法（昭和45年法律第84号）第２条第１号に規定する障害者の地域社会における作業活動の場として同法第18条第３項の規定により必要な費用の助成を受けている施設をいう。）
(5) 上記(1)～(4)に準ずるものとして市長の認定を受けた施設等
(担当者連絡先)
担当者名
電話
ＦＡＸ
メール

