（別紙３）
機密文書処理における確認書


年　　月　　日　

提出者名：　　　　　　　　


１　障害者の日常生活及び社会生活を総合的に支援するための法律（平成17年法律第123号）第５条第11項に規定する障害者支援施設、同条第28項に規定する地域活動支援センター、同条第１項に規定する障害福祉サービス事業を行う施設若しくは小規模作業所（障害者基本法（昭和45年法律第84号）第２条第１号に規定する障害者の地域社会における作業活動の場として同法第18条第３項の規定により必要な費用の助成を受けている施設をいう。）であることを確認出来る書面の写し等を提出してください。


２　シュレッダー搭載車両について
　　処理能力及び所有者が確認できる資料を提出してください。


３　再生取扱業者の確認
　　破砕処理後、紙のリサイクルを行うことを条件としています。取引先の　　確認をしたいので、再生取扱業者名を記入してください。

　　　　取引先名：
　　　　　所在地：


４　処理実績について
過去３か年以内に機密文書処理業務を履行したことを証明する契約書等の写しを提出してください。


