

様式２
令和８年度健康ビジネス付加価値向上支援業務委託
公募型プロポーザル参加申込書

「令和８年度健康ビジネス付加価値向上支援業務委託」に係る企画提案公募への参加を申し込みます。
　なお、下記事項を全て満たす者であること及び添付書類の記載事項は事実と相違ないことを誓約します。

１　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。
２　次のいずれにも該当しない者であること。
（１）会社更生法（平成14年法律第154号）第17条第１項の規定による更生手続開始の申立てをした者又は同条第２項の規定に基づく更正手続開始の申立てをされた者
（２）民事再生法（平成11年法律第225号）第21条第１項の規定による再生手続開始の申立てをした者又は同条第２項の規定に基づく再生手続開始の申立てをされた者
（３）会社法（平成17年法律第86号）第475条若しくは第644条の規定に基づく清算の開始又は破産法（平成16年法律第75号）第18条若しくは第19条の規定に基づく破産手続開始の申立てをされた者
（４）暴力団員による不当な行為の防止等に関する法律（平成３年法律第77号）第２条第１項第２号に規定する暴力団及びその利益となる活動を行う者
３　新潟県の県税の納税義務を有する者にあっては、当該県税の未納がない者であること。
４　次の守秘義務を誠実に守る者であること。
（１）本業務への申請にあたって知り得た秘密を他へ漏らしてはならない。
（２）本業務への申請に用いた関係資料を、第三者のために転写し、閲覧させ、又は貸し出ししてはならない。
（添付書類：協議会・団体経歴、業務内容等が分かる資料）

令和　年　　月　　日
新潟県知事　花角　英世　様
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