
 様式１ 
平成　　年　　月　　日
吉野川市長　川真田　哲哉　様
　　　　　〒
住    所
　　　　　　　　　　　　　　　電話番号
　　　　　　　　　　　　　　　会 社 名
　　　　　　　　　　　　　　　代 表 者　　役職名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　名　　　　　　　　　　印
参加表明書
平成２９年６月１２日付で公告された次の業務に係る公募型プロポーザルへの参加を表明します。
（委託業務名）吉野川市中山間地域交流拠点整備計画作成業務

	整理番号

	


 様式２ 
提案書
（委託業務名）吉野川市中山間地域交流拠点整備計画作成業務
　　上記業務について提案書を提出します。
　　なお、提案書及び添付書類の内容については、事実と相違ないことを誓約します。
平成　　年　　月　　日　　
吉野川市長　川真田　哲哉　様


	整理番号

	


 様式３ 
会社の概要
	会　社　名
	

	本社所在地
	

	設立年月日
	

	資　本　金
	千円

	年間売上高
	千円
　　　（　　　年　　月～　　　年　　月）

	従業員数
	人

	主な業務内容

	

	会社の特色

	

	その他特記事項

	




 様式４ 
	整理番号

	


過去３か年業務実績
／　　枚目
	№
	発注者
	委託業務名
	契約期間
	業 務 内 容

	
	
	
	　年　月～
　年　月
	

	
	
	
	　年　月～
　年　月
	

	
	
	
	　年　月～
　年　月
	

	
	
	
	　年　月～
　年　月
	

	
	
	
	　年　月～
　年　月
	

	
	
	
	　年　月～
　年　月
	


ふるさと集落生活圏形成推進事業など、類似業務についても記入すること。

実績数が、書ききれない場合は、本紙を複写して使用すること。

 様式５ 
本業務の推進体制

事業者名：　　　　　　　　　　　　　　　　
	総括責任者
	EQ \* jc2 \* hps11 \o\ad(\s\up 10(ふり),氏)　EQ \* jc2 \* hps11 \o\ad(\s\up 10(がな),名)
	所属・役職
	年齢
	実務経験年数

	
	
	
	
	

	
	過去に携わった類似関連業務

（発注者）
	左記の業務の概要及び当該業務における役割

	
	
	

	業務担当者
	EQ \* jc2 \* hps11 \o\ad(\s\up 10(ふり),氏)　EQ \* jc2 \* hps11 \o\ad(\s\up 10(がな),名)
	所属・役職
	年齢
	実務経験年数

	
	
	
	
	

	
	過去に携わった類似関連業務

（発注者）
	左記の業務の概要及び当該業務における役割

	
	
	

	業務担当者
	EQ \* jc2 \* hps11 \o\ad(\s\up 10(ふり),氏)　EQ \* jc2 \* hps11 \o\ad(\s\up 10(がな),名)
	所属・役職
	年齢
	実務経験年数

	
	
	
	
	

	
	過去に携わった類似関連業務

（発注者）
	左記の業務の概要及び当該業務における役割

	
	
	

	業務担当者
	EQ \* jc2 \* hps11 \o\ad(\s\up 10(ふり),氏)　EQ \* jc2 \* hps11 \o\ad(\s\up 10(がな),名)
	所属・役職
	年齢
	実務経験年数

	
	
	
	
	

	
	過去に携わった類似関連業務

（発注者）
	左記の業務の概要及び当該業務における役割

	
	
	

	業務担当者
	EQ \* jc2 \* hps11 \o\ad(\s\up 10(ふり),氏)　EQ \* jc2 \* hps11 \o\ad(\s\up 10(がな),名)
	所属・役職
	年齢
	実務経験年数

	
	
	
	
	

	
	過去に携わった類似関連業務

（発注者）
	左記の業務の概要及び当該業務における役割

	
	
	


※吉野川市の実質の業務に携わる者を記入すること。（アンケート等の入力要員除く）

※四国内にある支店支社が担当窓口に当たる場合には、支店支社内（四国内）に常勤する者のみを記入すること。四国外の本支店及び関連企業の人員については記入しないこと。

※この様式に記入のある担当者は、必要に応じて、市の要請に基づき、打ち合わせ協議に同席していただくこととする。
 様式６ 
担当者経歴書

	①氏名
	
	②生年月日　　　　
	年　　月　　日（　　　才）

	③所属・役職
	

	④保有資格等
	実務経験年数（　　　）年

	　・　　　　　　　　（登録番号：　　　　　　　　　　）（取得年月日：　　年　　月　　日）

　・　　　　　　　　（登録番号：　　　　　　　　　　）（取得年月日：　　年　　月　　日）

　・　　　　　　　　（登録番号：　　　　　　　　　　）（取得年月日：　　年　　月　　日）

・　　　　　　　　（登録番号：　　　　　　　　　　）（取得年月日：　　年　　月　　日）

	⑤同種または類似業務の実績

	業務名

（発注者名称）
	履行期間
	種別
	立場
	業務の概要

	
	
	同種

類似
	として従事
	

	
	
	同種

類似
	として従事
	

	
	
	同種

類似
	として従事
	

	
	
	同種

類似
	として従事
	

	
	
	同種

類似
	として従事
	

	⑥手持業務の状況（提出日現在の手持の業務）

	業務名

（発注者名称）
	履行期間
	種別
	立場
	業務の概要

	
	
	同種

類似
	として従事
	

	
	
	同種

類似
	として従事
	

	
	
	同種

類似
	として従事
	

	提案書の提出日現在における手持ちの業務の総件数
	件


 様式７ 
吉野川市中山間地域交流拠点整備計画作成業務
プロポーザル質問書
	質問者
連絡先
	会社名
	

	
	部署
	

	
	担当者氏名
	

	
	電話
	

	
	ファクシミリ
	

	
	メールアドレス
	

	質問事項

	


担 当 者　　部　署


氏　名


　　　　　　　電　話


　　　　　　　ﾌｧｸｼﾐﾘ


　　　　　　　電子ﾒｰﾙ














※ 記入不要








（提出者）〒


住    所


　　　　　電話番号


　　　　　会 社 名


　　　　　代 表 者　　役職名


　　　　　　　　　　　氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　印





　　　　　担 当 者　　部　署


氏　名


　　　　　　　　　　　電　話


　　　　　　　　　　　ﾌｧｸｼﾐﾘ


　　　　　　　　　　　電子ﾒｰﾙ














※ 記入不要








（提出者）〒


住　　所


　　　　　電話番号


　　　　　会 社 名


　　　　　代 表 者　　役職名


　　　　　　　　　　  氏　名





　　　　　担 当 者　　氏  名


　　　　　　　　　　　ＴＥＬ


　　　　　　　　　　　ＦＡＸ


　　　　　　　　　　　Ｅメール

















（提出者）〒


住　　所


　　　　　電話番号


　　　　　会 社 名


　　　　　代 表 者　　役職名


　　　　　　　　　　  氏　名





　　　　　担 当 者　　氏  名


　　　　　　　　　　　ＴＥＬ


　　　　　　　　　　　ＦＡＸ


　　　　　　　　　　　Ｅメール














※ 記入不要








