
 

（様式 1） 

指定管理者指定申請書 

平成  年  月  日 

多治見市長様 

申請者（所在地） 

（名称） 

代表者氏名                    ㊞ 

 

下記の施設の指定管理者の指定を受けたいので、多治見市公の施設に係る指定管理者

の指定手続等に関する条例第４条の規定に基づき、関係書類を添えて申請します。 

 

記 

 

施設の名称 所在地 

多治見市火葬場 多治見市大薮町字上迫間洞 249番地 

 

提出書類 

１ 指定管理者指定申請書（※本様式） 

２ 申請する団体に関する書類 

①定款、寄附行為、規約その他これに代わる書類 

②法人にあっては当該法人の登記簿謄本、法人以外の団体にあっては代表者の身分証

明書 

③申請を行う日の属する事業年度の収支予算書並びに直近２事業年度の事業報告、貸

借対照表及び損益計算書又はこれらに類するもの 

④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 

⑤法人税、消費税、法人事業税、法人道府県民税及び地方消費税に関する納税証明書

（過去３年分。写し可） 

⑥法人等概要書（様式２） 

⑦団体構成表（様式２－２） 

⑧主要業務実績一覧表（様式３） 

⑨誓約書（様式４） 

３ 事業計画書 

４ その他市長が必要と認める書類 

 

 

本申請に当たっては、応募資格の確認のため、過去３年分の市税等の納付状況につい

て、市長が確認することに同意します。 



 

（様式２） 

法人等概要書 

名称  

代表者名  

所在地  

設立年月日  

資本金  

売上高  

従業員数  

業務内容 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

団体の特色 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

※法人等の概要パンフレット等があれば添付すること 

 



 

（様式２－２） 

団体構成表 

１．名称及び代表者名 

名称  

代表者名 
 

 

２．団体構成員名簿 

役職 氏名 住所 

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

 

 

 



 

（様式３） 

主要業務実績一覧 

業務名 業務内容 備考 

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

※本書には過去３年間程度の主要実績業務について記入すること 

※業務内容欄には、業務の概要、受注額、発注者等について可能な限り詳細に記入する

こと 

 



 

（様式４―１） 

 

誓約書 

 

平成  年  月  日 

 

多治見市長 様 

 

 

申請者（所在地） 

（名称） 

代表者氏名                    ㊞ 

 

 

多治見市公の施設に係る指定管理者の指定手続等に関する条例施行規則第３条第１

項第２号に該当していない旨、誓約します。 

 

記 

 

本団体は、地方自治法第 244 条の２第 11 項の規定による指定の取消しを受けたこと

がありません。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

（様式４―２） 

 

誓約書 

 

平成  年  月  日 

 

多治見市長 様 

 

 

申請者（所在地） 

（名称） 

代表者氏名                    ㊞ 

 

 

多治見市公の施設に係る指定管理者の指定手続等に関する条例施行規則第３条第 1

項第２号に該当していない旨、誓約します。 

 

記 

 

本団体の受けた地方自治法第 244 条の２第 11 項の規定による指定の取消しは、本団

体の責めに帰すべき事由によるものではありません。 

 

１ 取消しに係る地方公共団体名 

 

２ 取消しに係る施設の名称 

 

３ 取消し年月日 

 

年  月  日 

４ 取消理由 

 

 

 

 

 

 

 



 

（様式４―３） 

 

誓約書 

 

平成  年  月  日 

 

多治見市長 様 

 

 

申請者（所在地） 

（名称） 

代表者氏名                    ㊞ 

 

 

多治見市公の施設に係る指定管理者の指定手続等に関する条例施行規則第３条第１

項第２号に該当していない旨、誓約します。 

 

記 

 

本団体は、本団体の責めに帰すべき事由により、地方自治法第 244 条の２第 11 項の

規定による指定の取消しを受けた後２年を経過しています。 

 

１ 取消しに係る地方公共団体名 

 

２ 取消しに係る施設の名称 

 

３ 取消し年月日 

 

年  月  日 

４ 取消理由 


