様式第1号

旧公立朝来和田山医療センター跡地利活用サウンディング型市場調査
エントリーシート

（↓確認しチェックをお願いします）
以下の参加資格をすべて満たしていること及び守秘義務について確認しました。
□ (1) 法人または法人のグループであること
□ (2) 提案する事業と同種又は類似する事業実績を有すること
□ (3) 以下のいずれにも該当しないこと
・地方自治法施行令第167条の４の規定に該当する者
・朝来市指名停止基準に基づく指名停止を受けている者
・会社更生法及び民事再生法に基づく再生・再生手続き中の者
・朝来市暴力団排除条例第２条第１号から第３号に規定する暴力団、暴力団員又は暴力団密接関係者に該当する者
・国税及び地方税を滞納している者
□ (守秘義務)本調査を通じて知り得た市の情報を本調査の目的以外に使用しないこと
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	※対話の際に確認したい事項等があれば、以下にご記入ください。





