様式１
年　　月　　日

佐呂間町長　　川　根　章　夫　　様

住所　　　　　　　　　　　　　　　　
団体名　　　　　　　　　　　　　　　　
代表者名　　　　　　　　　　　　　　印　

指　　定　　申　　込　　書

次のとおり公の施設に係る指定管理者の指定を受けたいので申込します。

記

	１　施設名
	クリニックさろま

	２　施設の所在地
	北海道常呂郡佐呂間町字永代町１７６番地の１

	３　提出書類
	

	４　担当責任者
	

	５　連絡先
	

	６　その他
	


別紙

提出書類

□（１）法人登記簿の謄本（法人の場合）

□（２）団体の定款、寄附行為、規約その他これらに相当する書類
□（３）代表者の身分証明書（非法人の場合）
□（４）申込資格に関する申立書（様式２）
□（５）国税及び地方税の納税証明書（募集要綱の配布開始日以降に交付を受けたもの）又は納税義務がない旨及びその理由を記載した申立書（様式２）
□（６）管理業務の事業計画書（様式３）
□（７）管理運営に係る収支計画書（様式４）
□（８）前事業年度の収支（損益）計算書又はこれらに相当する書類（既に財産的取

引活動をしている団体のみ）

□（９）前事業年度の貸借対照表及び財産目録又はこれらに相当する書類（作成して

いる団体のみ。）
□（１０）団体の事業報告書を作成している場合は、当該報告書
□（１１）団体の役員名簿及び組織に関する事項について記載した書類又はこれらに

相当する書類
※　提出する書類にレ点を記入すること
様式２

年　　月　　日

佐呂間町長　　川　根　章　夫　　様

住所　　　　　　　　　　　　　　　　
団体名　　　　　　　　　　　　　　　　
代表者名　　　　　　　　　　　　　　印　

申込資格に関する申立書

　クリニックさろま（佐呂間町立診療所）の指定管理者の募集に係る申込書類について、下記のとおり申立します。

記

①地方自治法施行令（昭和２２年政令第１６号）第１６７号の４第２項（同行を準用する場合を含む。）の規定により本町における一般競争入札等の参加を制限されている団体に該当しません。

②国税及び地方税が下記の理由により納税義務がありません。

様式３　　管理業務の事業計画書【施設名　　　　　　　　　　　】

１　管理にあたっての総合的な方針

	


２　施設の保守点検、修繕及び維持管理の考え方

	


３　管理執行体制
	


様式４　　管理運営に係る収支計画書

１　収支計画書

　【歳入】　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（単位：千円）

	項　目
	金　額
	内　　　　　　訳

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	合　計
	
	


　【歳出】

	項　目
	金　額
	内　　　　　　訳

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	合　計
	
	


２　その他管理運営に関する提案事項

	


