
様式第１号 

平成  年  月  日 

 

長南町長 平野 貞夫  様 

 

住 所（所在地） 

名 称 

代表者名            ㊞ 

 

 

公募型プロポーザル方式業者選定参加申込書 

 

 

 私は、平成２９年  月  日付けで公示のありました長南町企業等誘致支

援業務委託に係る公募型プロポーザルに参加するため、下記書類を添えて申し

込みます。 

 なお、公示に示された申し込み資格を有しており、提出書類すべての内容が

事実と相違ないことを誓約します。 

 

記 

１．提出書類 

（１）公募型プロポーザル方式業者選定参加申込書（様式第１号） 

（２）企画提案書（任意様式） 

（３）経費の概算見積書（任意様式） 

（４）業務実績表（様式第２号） 

（５）業務の実施体制表（様式第３号） 

（６）会社概要（直近の事業報告及び定款を添付） 

（７）登記事項証明書（法人の場合） 

（８）代表者の身分証明書（法人以外の場合） 

（９）国税及び地方税の納税証明書の写し 

 

２．担当者 

所属・職・氏名                   

連絡先     電話                

FAX                

E-mail               



様式第２号 

 

業務実績表 

 

事業者名                     

 

NO. 契約年度 発注者（機関名・担当部署） 業務名・業務内容 

1   

 

2   

 

3   

 

4   

 

5   

 

 

１．過去１０年間に元請として契約した業務のうち、本プロポーザルと同種業

務及び類似業務の契約実績を記載すること。 

 

２．元請ではないが業務に従事した実績がある場合は、元請ではない旨を表記

のうえ記載可能とする。 

 

３．記入欄が不足する場合は、適宜追加して記載すること。 

 



様式第３号 

 

業務実施体制表 

 

事業者名                    

 

１．総括責任者 

氏名： 所属／役職： 

生年月日： 

実務経験年数： 

保有資格等： 

担当予定業務： 

 

２．担当者 

氏名： 所属／役職： 

生年月日： 

実務経験年数： 

保有資格等： 

担当予定業務： 

 

氏名： 所属／役職： 

生年月日： 

実務経験年数： 

保有資格等： 

担当予定業務： 

※氏名には、ふりがなを記載すること。 

※記入欄が不足する場合は、適宜追加して記載する事。 

 

３．再委託の有無（予定でも可） 

再委託の有無（予定） 有 ・ 無  ※該当する方を○で囲む 

再委託先 再委託の理由及び具体的内容 事業割合 

   

   

   

※他のコンサルタント等に当該業務の一部を再委託する場合又は学識経験者等



の技術協力を受けて業務を実施する場合にのみ記載すること。ただし、業務の

主たる部分を再委託してはならない。 

※事業割合は、金額ベースで提案事業全体に占める概ねの割合を記載すること。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



様式第４号 

質 問 書 

事業者名          

質問事項 質問内容 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

事業所の名称・所在地及び

担当部署 
 

担当者氏名  

連絡先（電話番号）  

電子メールアドレス  

 

・「質問項目」には、何のどの項目に関する質問かを記載すること。 

・「質問内容」は簡潔明瞭に記載すること。 

・質問は１事業者１回限りとすること。 

 


