
（様式１）
新潟市巻ふれあい福祉センター指定申請書

令和　　年　　月　　日

（あて先）新潟市長

法人・団体名

法人・団体所在地

　　　　　

代表者名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

公の施設に係る指定管理者の募集について，下記のとおり申込みます。
記

１　公の施設の名称及び所在地

新潟市巻ふれあい福祉センター

新潟市西蒲区巻甲４３６３番地

２　申請資格該当
新潟市巻ふれあい福祉センター指定管理者募集要項「７　申請資格」の欠格要件に該当しない。
３　提出書類

(１)  新潟市巻ふれあい福祉センター事業計画書（詳細版）(様式２)

(２)  新潟市巻ふれあい福祉センターの管理に関する収支計画書（詳細版）（様式３）

※積算内訳書などを添付してください。

(３) 　(１)新潟市巻ふれあい福祉センター事業計画書及び(２)の収支計画書（概要版）(様式４)
　
(４)  定款，寄附行為，規約等(法人以外の団体にあっては，これらに類する書類)

(５)  登記簿謄本(法人の場合)

(６)  役員名簿及び履歴書(提出された名簿は，暴力団排除の観点から新潟県

警察本部へ照会します)

(７)  団体等の設立趣旨，概要がわかる書類(パンフレット等)

(８)  当該団体の事業計画書，収支予算書(平成２９年度：指定申請書提出日の属する事業年度)


(９)  当該団体の事業報告書，収支決算書(平成２８年度：（８）の前事業年度)

(10)  国・新潟県・新潟市へ納めるべき税等の納付済を証明する書類
　 

