
 

 

 

年  月  日 

 

 

愛南町長  様 

 

 

住    所 

商号又は名称 

代表者職氏名                    ㊞ 

 

 

業務連携届出書 

 

 

 愛南町町税等コンビニエンスストア収納代行業務委託事業者選定に係るプロポーザル実

施要領及び愛南町町税等コンビニエンスストア収納代行業務に関する仕様書に基づき、収

納代行業務に係る提案について下記の会社と業務連携して提出しますので届出ます。 

 

記 

 

（連携事業者） 

住    所  

商号又は名称  

代表者職氏名 ㊞ 

 

添付書類 

① 履歴事項全部証明書 

② 納税証明書又は未納がない証明書 

※ ①、②ともに、提出日より３ヶ月以内に発行されたもの。（写し可） 

 


