
様式１

　　倉敷市長 あて　 令和　　年　　月　　日

届出者（本社等） 必ず記入

※岡山県外は都道府県から記入。

※電話番号及びＦＡＸ番号は、市外局番から記入。

※姓と名との間は１文字分空ける。

受任者　委任しない場合は、記入不要

※電話番号及びＦＡＸ番号は、市外局番から記入。

※姓と名との間は１文字分空ける。

【注】記入欄上段には分類コード番号（２桁）を、下段には具体的な品目等を記入してください。

受注を希望する
物品・役務の
分類

※別紙「物品・役務
分類コード一覧」か
ら、最大で５つまで
希望できます。

令和７年・８年度　障がい者就労施設等届出書

代 表 者

商 号 又 は 名 称

（ フ リ ガ ナ ）

位置

　令和７年７月１日から令和９年６月３０日までの間において、本市の「物品の調達」及び「役務の発注」に関し、「国等による障害者就労施設等からの物品等の調達
の推進等に関する法律（障害者優先調達推進法）」の適用を受けることを希望するので届け出ます。なお、この届出書及び添付書類の内容については、事実と相違あり
ません。
　また、当社又は当団体の役員等（届出者が個人事業主の場合は代表者）は、倉敷市暴力団排除条例に規定する暴力団員でないこと及び暴力団又は暴力団員と社会的に
非難されるべき関係を有する者でないことを誓約します。必要な場合には、このことについて倉敷市が岡山県警察本部に照会することを承諾します。

※本社等の所在地が、「倉敷市内」、「岡山県内」（倉敷市内を除く。）、「岡山県外」かを記入

- 住 所郵便番号

受 任 者

※法人等種別が商号の「前」か「後」かを記入。個人の場合は「無」と記入。

支 店 等 名 称

所 在 地

法 人 等 種 別

電話・FAX番号

※社会福祉法人、ＮＰＯ法人、個人等の別

電話・FAX番号

本社等所在地区分

所 在 地

電 話

肩 書

ＦＡＸ

氏 名

住 所

氏 名

ＦＡＸ電 話

郵便番号

第１希望 第２希望 第３希望 第４希望 第５希望

-

肩 書


