
（様式１）

協力事業者申込書

　秋田市が実施するスマートフォン教室等の協力事業者として申込みします。
　なお、「協力事業者の要件」に定める全ての要件を満たしていることを誓約します。

令和　　年　　月　　日　　


（宛先）秋田市長　沼　谷　　　純


（提出者）                                
住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

商号又は名称　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

代表者　職・氏名　　　　　　　　　　　　

　　　 　　　　 　　　　　　　　　　　　

（担当者）                                
   　　　　　　　　　　　　　　　　職・氏名                                

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

電話番号                                

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

メールアドレス                          

[bookmark: _GoBack]　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

（様式２）
事　業　者　概　要

	住　　　　所

	〒


	
名 称・商 号

	(ﾌﾘｶﾞﾅ)

	
	


	
代表者職･氏名

	(ﾌﾘｶﾞﾅ)

	
	



                         
 担当者の概要
	



担 当 部 署




	部署名

	


	
	ﾌﾘｶﾞﾅ
責任者名(職・氏名)
	

	
	
	

	
	ﾌﾘｶﾞﾅ
担当者名(職・氏名)
	

	
	
	

	
	
連絡先

	電話番号
	

	
	
	Ｆ Ａ Ｘ
	

	
	
	ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ
	



（様式３）
スマートフォン教室等開催実績書

	 №
	１
	２
	３

	実施時期
	


	

	


	実施場所
	


	
	

	受講者数
	


	
	

	講座の概要


	









	


	



	№
	４
	５
	６

	実施時期
	


	
	

	実施場所

	


	
	

	受講者数
	


	
	

	講座の概要


	









	


	





（様式４）


誓　　約　　書

令和　　年　　月　　日　　


（宛先）秋田市長　沼　谷　　　純


　　　　　　　　　　　　　　　住　　　　　所
　　　　　　　　　　　　　　　会　　社　　名
　　　　　　　　　　　　　　　代表者職・氏名


秋田市が実施するスマートフォン教室等の協力事業者の申込みにあたり、下記の事項が真実であることを誓約します。






記

　申込者、申込者の役員又は申込者の経営に事実上参加している者が、集団的にもしくは常習的に暴力的不法行為を行うおそれがある団体の構成員又は当該団体と密接な関係を有する者であると認められないこと。


