
様式１
年　　月　　日

一般社団法人
長門市観光コンベンション協会　
会　長　　大谷　峰一　　様

住所
商号又は名称
代表者職氏名　　　　　　　　　　　　㊞


プロポーザル参加意向申出書


　次の件について、プロポーザルの参加を申し込みます。


　件名：戦略的ながと観光情報発信事業大都市圏戦略委託業務











連絡担当者
所属
氏名
電話
ＦＡＸ
Ｅ－mail


様式２
会社概要
	名称(ﾌﾘｶﾞﾅ)
	

	所在地
	

	代表者氏名(ﾌﾘｶﾞﾅ)
	

	代表者生年月日
	
	代表者性別
	

	資本金
	

	設立年月日
	

	担当事業所
	事業所名
	

	
	所在地
	

	
	電話
	

	
	従業員数
	　　　　　名（うち技術者　　　　名）

	年間売上高
	前々事業年度
	

	
	前事業年度
	

	受注可能業務
	




	その他特記事項
	










様式３
業務実績様式３


	業者名
	




	年度
	業務名
	
	発注者
	

	
	業務概要
	





	年度
	業務名
	
	発注者
	

	
	業務概要
	





	年度
	業務名
	
	発注者
	

	
	業務概要
	






[bookmark: _GoBack]注）過去１０年以内の類似事業の請負実績（直近業務３件以内）を記入すること。

様式４
担当者の経歴

	業者名
	



	役割
	

	所属・役職
	

	氏名
	
	経験年数
	

	担当する業務内容
	

	所有資格
	




	主な業務経歴

	発注者
	業務名
	年度
	役割・担当業務

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	手持ちの業務

	発注者
	業務名
	年度
	役割・担当業務

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



注）業務実施体制で記載した業務に携わる者１名につき１枚記入すること。
様式５
質問書

	事業者名
	

	質問担当者名
	

	電話番号
	

	ファックス番号
	

	E-mailアドレス
	

	質問内容
	


注）質問は簡潔にまとめること。


（別紙１）

一般社団法人
長門市観光コンベンション協会　
会　長　　大谷　峰一　　様




誓　約　書


このたび、戦略的ながと観光情報発信事業大都市戦略委託業務（以下「業務」という。）プロポーザル参加に際し、下記の事項を遵守することを誓約します。


１.業務公募型プロポーザル実施要領（以下「実施要領」という。）及び業務仕様書を理解し、プロポーザルに参加します。

２.事業者及び担当者が実施要領３(６)に該当しないことを確認するため、関係機関に照会することを承諾します。

３.参加資格の欠格事項が後日判明した場合、参加者資格及び契約の取り消し処分がされても異論ありません。




　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　　年　　　月　　　日
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
住所
商号又は名称
代表者職氏名　　　　　　　　　　　㊞

