（別紙２）

応募意思表明書（預貯金等照会サービス提供）

令和　　年　　月　　日
香川県知事　殿
　　　住　　　　所
　					商号又は名称
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者職氏名

	担当部署名
	

	
	電話番号
	　　　―　　　―

	
	ＦＡＸ番号
	　　　―　　　―

	担当者
	役職、氏名
	役職：　
氏名：

	
	メールアドレス
	　　　　　　　　　　＠

	

＊応募資格条件等を満たしている場合は、□にレ点でチェックし、必要事項を記入してください。
	応募資格
□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。
□香川県物品の買入れ等に係る指名停止等措置要領（平成11年香川県告示第787号）に基づく指名停止措置を現に受けていない者であること。
□会社更生法（平成14年法律第154号）による更正手続開始の申立て又は民事再生法（平成11年法律第225号）による再生手続開始の申立てがなされていない者であること。ただし、次に掲げる者は、この要件を満たすものとする。
　・会社更生法に基づく更正手続開始の決定を受けた者
　・民事再生法に基づく再生計画認可の決定（確定したものに限る。）
を受けた者
□香川県税及び消費税（地方消費税を含む。）の滞納がない者であること。
□県が利用するサービスを適正かつ確実に提供するに足りる事業規模を有し、かつ、経営状況及び財務状況が良好であること。
□国又は普通地方公共団体の預貯金等照会業務の取扱いについて実績を有していること。
□照会可能な金融機関に百十四銀行、香川銀行及びゆうちょ銀行が含まれること。

（サービス提供実績）
	年度
	サービス利用者（国又は普通地方公共団体）

	
	


※この様式内に記載しきれない場合は、別紙を添付してもよい。



