様式２－７号
令和　　年　　月　　日

（宛先）高松市病院事業管理者

特別徴収義務者　住　　　　　所

(法人にあっては、所在地)
商号又は名称
代表者氏名　　　　　　　　　　　

市・県民税特別徴収対象職員数照会同意書

（公告第　号　　　　　　　工事用）

高松市病院局総合評価落札方式実施要領別表における評価項目「営業所の拠点性　常時雇用職員数」に関し、高松市の工事契約担当部署から同市の個人市民税課税担当部署に次の事項に係る照会がなされることについて同意します。

　上記評価項目における評価に係る対象２年度の市・県民税特別徴収について高松市が当社に送付した決定通知書における上記評価項目における評価基準を満たす者の数

（注）　入札者と特別徴収義務者とが異なる場合（支店長が入札者で、本社において特別徴収を行っている場合など）は、この同意書は特別徴収義務者が記名し、入札者が、電子ファイルとして入札書に添付し、かがわ電子入札システムにより提出すること。この場合においては、市・県民税特別徴収についての同意書作成に係る責任者の部署名及び氏名並びに担当者の部署名及び氏名並びに電話番号を記載しなければなりません。
責任者（部署名・氏名）　　　　　　　　　　　　　　　　　

担当者（部署名・氏名）　　　　　　　　　　　　　　　　　
連絡先　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
（入札者と特別徴収義務者とが異なる場合、（注）により記載が必要）

