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平成28年11月
桜　川　市


（様式１）
平成　　年　　月　　日

　（あて先）桜川市長
　大塚　秀喜　様

参　加　表　明　書

申請者（企業名又はグループの代表企業名）
所   在   地
商号又は名称
代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　印
（　単独参加　・　グループ参加　）
TEL：
FAX：
E-mail：

　下記事業のプロポーザル実施要項に基づく選定への参加意思を表明します。なお、この参加表明書及び添付書類のすべての記載事項は、事実と相違ないことを誓約します。


記


事業名称：桜川市地域DMO形成準備支援業務















（注）１　主たる営業所と登記簿上の所在地が異なる場合は、登記簿上の所在地については、（　　）書きで上段に記載すること。
　　 ２　グループで参加の場合は、グループの代表企業名を記載すること。
　　 ３　代表者氏名の下の項目については、単独参加かグループ参加か、該当する項目に○をつけること。

（様式２－１）
平成　　年　　月　　日

　（あて先）桜川市長
　大塚　秀喜　様

会　社　概　要　説　明　書

所　 在 　地
商号又は名称
代表者　役職
代表者　氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印
TEL：
FAX：

	資本金
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円

	従業員数
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　名

	（内訳）
	事務系　　　　　名　・　技術系　　　　　名

	ISO取得状況
	

	事業概要
（設立年、事業内容、
年間売上金額、営業
所一覧）
	

	会社の特徴
	



（企業名又はグループの代表企業名：　　　　　　　　　　　　　　　　　）

（注）グループで構成する場合は、構成各社提出すること。


（様式２－２）
平成　　年　　月　　日


企　業　状　況　表


	住所
	

	商号又は名称
	

	代表者名
	

	桜川市建設工事等入札参加資格審査規程で定められている一般競争参加資格（物品役務）を有している。
	有　　　　　　　無


	地方自治法施行令第167条の４の第１項の規定に該当する。
	有　　　　　　　無
（有の場合の理由　　　　 　　　　　　）

	地方自治法施行令第167条の４の第２項の規定に該当する。
	有　　　　　　　無
（有の場合の理由　　　　 　　　　　　）

	茨城県建設工事等請負業者指名停止措置要領または桜川市建設工事等請負業者指名停止等措置要領を受けている。
	有　　　　　　　無
（有の場合の理由　　　　 　　　　　　）

	会社更生法に基づく、更生手続開始の申立てをしている。
	有　　　　　　　無
（有の場合の理由　　　　 　　　　　　）

	民事再生法に基づく、再生手続開始の申立てをしている。
	有　　　　　　　無
（有の場合の理由　　　 　　　　　　　）


（注）必要事項を記入し、対応する部分には〇をつけること。


（様式３）
平成　　年　　月　　日

業　務　実　績　確　認　書
（平成23年度～平成27年度）

	業務名
	発注者
	契約期間
	人口規模(自治体)（単位：万人）
	契約金額
（単位：千円）

	
	
	
～

	
	

	
	
	
～

	
	

	
	
	
～

	
	

	
	
	
～

	
	

	
	
	
～

	
	

	
	
	
～

	
	


（注）１　自治体の計画策定、調査支援業務等を元請として完了した実績を記入すること。

（企業名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

（様式４）
平成　　年　　月　　日

業　務　の　実　施　体　制　調　書

	役割
	氏名・所属・役職・年齢
	実務経験年数・資格
	担当する業務内容

	管理責任者
	氏　名

所　属

役　職

年　齢
歳
	実務経験年数
年

資　格
・
・
・
	

	担当者　１
	氏　名

所　属

役　職

年　齢
歳
	実務経験年数
年

資　格
・
・
・
	

	担当者　２
	氏　名

所　属

役　職

年　齢
歳
	実務経験年数
年

資　格
・
・
・
	

	担当者　３
	氏　名

所　属

役　職

年　齢
歳
	実務経験年数
年

資　格
・
・
・
	



（企業名：　　　　　　　　　　　　　　　　　）



（注）１　配置を予定している者全員について記入すること。
２　記入欄が不足するときは、複写して作成すること。
