[bookmark: _GoBack]（様式第１号）
令和８年   月   日

桜川市長　大塚　秀喜　様

参加表明書


下記業務の企画提案書に基づく選定への参加を表明します。
また、実施要領に掲げる参加資格要件を全て満たしていることを誓約します。

記

業務名：桜川市移住支援コンシェルジュ設置業務

（提案者）
	住所
	

	商号又は名称
	

	代表者職氏名
	



（担当者連絡先）
	住所
	

	所属部署
	

	役職名
	

	氏名（ふりがな）
	

	電話番号
	

	メールアドレス
	




※ 複数の企業による共同体で参加する場合は、代表者が提出すること。また、以下に構成員について記入すること。
	住所
	

	商号又は名称
	

	代表者職氏名
	





（様式第２号）
事業者概要書
１．本社本店
	商号又は名称
	

	代表者職氏名
	

	本社所在地
	

	設立年月日
	

	資本金
	

	従業員数
	

	事業内容
	

	ホームページ
	



２．業務実施支社、支店、営業所
	商号又は名称
	

	代表者職氏名
	

	所在地
	

	従業員数
	

	担
当
者
	所属
	

	
	職氏名
	

	
	電話番号
	

	
	メールアドレス
	



３．会社の特徴（強み・アピールポイント等を自由にご記載ください。）
	



※ 複数の企業による共同体で参加する場合は、全ての構成員が提出すること。


（様式第３号）
業務実績書

事業者名：　　　　　　　　　　

	
	発注者名
	業務名
	履行期間
	契約金額
（千円）
	業務の概要

	1
	
	
	年　　月
～
年  月
	
	

	2
	
	
	年　　月
～
年  月
	
	

	3
	
	
	年　　月
～
年  月
	
	

	4
	
	
	年　　月
～
年  月
	
	

	5
	
	
	年　　月
～
年  月
	
	

	6
	
	
	年　　月
～
年  月
	
	

	7
	
	
	年　　月
～
年  月
	
	

	8
	
	
	年　　月
～
年  月
	
	

	9
	
	
	年　　月
～
年  月
	
	

	10
	
	
	年　　月
～
年  月
	
	



・令和3年度以降に地方公共団体から直接受注し、完了した本業務と同種業務及び類似業務を対象とする。
・記載は最大10件とする。



（様式第４号）
実施体制調書

事業者名：　　　　　　　　　　

	責 任 者
	氏名
	
	所属・職名
	

	
	業務経歴等
	

	
	業務経験年数
	（通算）　　　　　　年　　　（現在の部門）　　　　　　年

	
	専門分野
	

	
	資格等
	

	
	携わった代表的な実績
	

	
	現在の手持ち業務の状況
	



	主任担 当 者
	氏名
	
	所属・職名
	

	
	業務経歴等
	

	
	業務経験年数
	（通算）　　　　　　年　　　（現在の部門）　　　　　　年

	
	専門分野
	

	
	資格等
	

	
	携わった代表的な実績
	

	
	現在の手持ち業務の状況
	



	担 当 者
	氏名
	
	所属・職名
	

	
	業務経歴等
	

	
	業務経験年数
	（通算）　　　　　　年　　　（現在の部門）　　　　　　年

	
	専門分野
	

	
	資格等
	

	
	携わった代表的な実績
	

	
	現在の手持ち業務の状況
	



※ 記載欄が不足する場合は、複写して使用してください。



（様式第５号）
令和８年   月   日

桜川市長　大塚　秀喜　様

質問書


下記業務の公募型プロポーザルに関して、以下のとおり質問します。

記

業務名：桜川市移住支援コンシェルジュ設置業務

（提出者）
	住所
	

	商号又は名称
	

	代表者職氏名
	



（担当者連絡先）
	住所
	

	所属部署
	

	役職名
	

	氏名（ふりがな）
	

	電話番号
	

	メールアドレス
	



【質問事項】
	番号
	質問内容

	１
	

	２
	


※ 質問欄は、適宜、拡大又は追加してください。ただし、質問は簡潔にお願いします。

