
様式１　参加表明書
令和　　年　　月　　日
参加表明書
（あて先）
枚方市長　伏見 隆
	代表事業者
	

	
	所在地
	

	
	商号又は名称
	

	
	代表者名
	印


「枚方市ふるさと寄附金推進事業プロモーション業務委託に係る公募型プロポーザル」の募集要項に基づく参加資格を満たしており、指定の書類を添え本プロポーザルに参加することを表明します。
なお、本提出書類及び今後提出する書類の記入内容に虚偽がないことを誓約します。
	所在地
	

	商号又は名称
	

	代表者名
	

	電　　　　話
	
	FAX
	


	構成員数（代表事業者を含む）
	


	担　当　者
	氏名
	

	
	部署・職名
	

	
	TEL
	

	
	FAX
	

	
	E-mail
	


	担当者
	氏　名
	

	
	部署・職名
	

	
	TEL
	　　　　　　　　　　　　　

	
	FAX
	

	
	E-mail
	

	担当者
	氏　名
	

	
	部署・職名
	

	
	TEL
	　　　　　　　　　　　　　

	
	FAX
	

	
	E-mail
	


様式２　参加資格確認書
参加資格確認書
募集要項「４．参加資格要件」に定める、「過去５年間の間に、地方公共団体と契約した本業務と同様もしくは類似する業務の取扱い実績」について記載すること。
	業務名
	

	発注者
	
	受注形態

	
	
	□ 単体　□　再委託等

	業務実績場所
	

	履行期間
	　　　年　　月　　日　～　　　　　年　　月　　日

	業務概要
（具体的に記入）
※業務実施にあたり工夫した点等についても記載すること。
	



様式３　業務責任者の実績確認書
業務責任者の実績確認書
【担当者】
	氏 名
	（ふりがな）
	生年月日
	　年 　 月  　日生（　　　歳）

	所属事務所・役職


【業務実績】※件数に応じて以下の欄をコピーして使用すること。
	業務名
	

	発注者
	

	業務実施場所
	

	履行期間
	　　　　年　　月　　日　～　　　　　　年　　月　　日

	業務概要
（具体的に記入）
※業務実施にあたり工夫した点等についても記載すること。
	


様式４　暴力団排除に係る誓約書
枚方市ふるさと寄附金推進事業プロモーション業務委託に係る公募型プロポーザルへの参加にあたり、下記事項について誓約します。
記
暴力団員による不当な行為の防止等に関する法律第２条第２号に規定する暴力団に関係していません。
　　年　　月　　日
　
枚方市長　伏見　隆　様
　　　　　　　　　　　　　（誓約者）
　　　　　　　　　　　　　　所在地
　　　　　　　　　　　　　　商号又は名称
代表者名　　　　　　　　　　　　　　　　　
印
様式５　企画提案書
令和　　年　　月　　日
企画提案書
（あて先）
枚方市長　伏見 隆
	代表事業者
	

	
	所在地
	

	
	商号又は名称
	

	
	代表者名
	印


枚方市ふるさと寄附金推進事業プロモーション業務委託に係る公募型プロポーザルの募集要項に基づき、関係書類を添付して企画提案書を提出します。
なお、本提出書類の記入内容に虚偽がないことを誓約します。
	企画提案内容等
	別紙のとおり（※）

	委託を受けようとする
事業の事業費及び算出根拠
（消費税込み）
	総事業費
	　　　　　　　　　　　　　円

	
	算出根拠
	見積書（経費内訳書）を添付してください（様式自由）

	業務実績
	業務実績については別途提出「参加資格確認書（様式２）」のとおり。
※追加して記載しても構いません。


※企画提案内容等については、募集要項７（３）「企画提案審査の評価基準」に掲げる全ての審査項目
について記載すること。
様式６　辞退届
令和　　年　　月　　日
辞退届
（あて先）
枚方市長　伏見 隆
	代表事業者
	

	
	所在地
	

	
	商号又は名称
	

	
	代表者名
	印


　枚方市ふるさと寄附金推進事業プロモーション業務委託に係る公募型プロポーザルへの参加を辞退します。
（辞退理由）
様式７　参加資格・提案審査に関する質疑・回答書
令和　　年　　月　　日
参加資格・提案審査に関する質疑 ・ 回答書
（あて先）
枚方市長　伏見 隆 
	所在地
	

	商号又は名称
	

	代表者名
	

	担当者名
	

	TEL 
	
	
	

	
	


枚方市ふるさと寄附金推進事業プロモーション業務委託に係る公募型プロポーザルの参加
資格・提案審査に関する質疑事項がありますので提出します。
	№
	質　疑　事　項
	回　       　答

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


