様式2


参加資格確認申請書

令和　　年　　月　　日
収支等命令者様
（佐賀県コスメティック産業推進室）

　　　　　　　　　　　　　　　　住　所　〒
　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　商号又は名称
　　　　　　　　　　　　　　　　　（ ふりがな ）
　　　　　　　　　　　　　　　　代表者職氏名　　　　　　　　　　　　
代表者の生年月日　　　年　　月　　日生

募集事項：「第５回化粧品開発展[大阪]」 佐賀県ブース出展者募集
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
標記に係る選定会に参加したいので、申し込みます。
なお、本申請書等の記載事項については事実と相違ありません。
また、下記の全ての要件を満たす者であることを誓約いたします。県が必要な場合には、佐賀県警察本部に照会することについて承諾します。

記

（１）県内企業（県内に本店を有する。又は県内に支店を有し県内支店等に勤務する従業員比率が50％以上又は県内支店等に勤務する従業員が50人以上。又は誘致企業。）であること。
（２）緊急の打合せが必要な時に、迅速に対応できること。
（３）会期前日から最終日まで出展ブースにて原則1名の対応者が常駐して商談活動を行うとともに、準備・搬入から搬出まで責任を持って対応できること。
(４) 共同出展のため展示位置により集客には差異が発生することを了承すること。
（５）出展ブース内における感染症拡大防止対策を講じることができること。
（６）PL保険（生産物賠償責任保険）に加入済であること。
（７）地方自治法施行令（昭和22年政令第16号）第167条の４の規定に該当する者でないこと。
（８）会社更生法（平成14年法律第154号）又は民事再生法（平成11年法律第225号）に基づき更生手続開始又は民事再生手続開始の申立てがなされている者でないこと。
(９) 公募開始の日の６か月前から採択決定の日までの間、金融機関等において手形又は小切手が不渡りとなった者でないこと。
(１０) 佐賀県発注の契約に係る指名停止措置若しくは入札参加資格停止措置を受け　ている者又は佐賀県発注の請負・委託等契約に係る入札参加一時停止措置要領に該当する者でないこと。
