様式第１号


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日

　鏡野町長　瀬　島　栄　史　様

　　　　　　　　　　　　　　住　　　　所
　　　　　　　　　　　　　　商号又は名称
　　　　　　　　　　　　　　代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞


[bookmark: _Hlk167092862]参加表明書

　鏡野町地域公共交通計画策定支援業務に係る公募型プロポーザル実施要領に基づく選定に下記の提出書類等を添付し、参加することを表明します。
　なお、本書類及び提出書類の記載事項について、事実と相違ないこと、また、参加資格を満たしていることを誓約いたします。


記

　１　提出書類
[bookmark: _Hlk167092648]　　(1) 企画提案書（任意様式）
　　(2) 法人概要書（様式第２号）
　　(3) 業務実績調書（様式第３号）
　　(4) 業務実施体制（様式第４号）
　　(5) 実施スケジュール（任意様式）
　　(6) 見積書（様式第５号）
　　(7) 業務に係る事業費積算内訳書（様式第６号）

　２　提出部数
　　　　正本１部、副本８部（(2)、(3)は副本１部）


様式第２号

法　人　概　要　書

令和　　年　　月　　日現在
	商号又は名称
	
	代表者名
	

	本社の所在地
	

	支社等の所在地
(支社等での
受託の場合)
	

	連絡先
	電話
	
	FAX
	

	
	E-mail
	
	担当者
	

	設立年月日
	年　　月　　日
	資本金
	千円

	従業員数
	名

	ホームページ
	

	主な業務内容
	




様式第３号
業務実績調書
	①
	契約件名
	


	
	業務概要
	




	
	発 注 者
	

	履行場所
	


	[bookmark: _Hlk12291206]
	履行期間
	　　　　年　　月　　日　　～　　　　　年　　月　　日



	②
	契約件名
	


	
	業務概要
	




	
	発 注 者
	

	履行場所
	


	
	履行期間
	　　　　年　　月　　日　　～　　　　　年　　月　　日



	③
	契約件名
	


	
	業務概要
	




	
	発 注 者
	

	履行場所
	


	
	履行期間
	　　　　年　　月　　日　　～　　　　　年　　月　　日



	④
	契約件名
	


	
	業務概要
	




	
	発 注 者
	

	履行場所
	


	
	履行期間
	　　　　年　　月　　日　　～　　　　　年　　月　　日



・実績については、令和７年４月１日までの実績を記入してください。
・実績書の記入欄が不足する場合は、この用紙を追加して記入してください。

様式第４号

業 務 実 施 体 制 調 書

　　　　　　　　　　　　　　　　　商号又は名称　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	総 括 責 任 者
	氏　　　　名
	
	年　　　　齢
	歳　

	
	所属及び職名
	
	実務経験年数
	年　

	
	主な実績
	

	業 務 担 当 者
	氏　　　　名
	
	年　　　　齢
	歳　

	
	所属及び職名
	
	実務経験年数
	年　

	
	主な実績
	

	業 務 担 当 者
	氏　　　　名
	
	年　　　　齢
	歳　

	
	所属及び職名
	
	実務経験年数
	年　

	
	主な実績
	

	業 務 担 当 者
	氏　　　　名
	
	年　　　　齢
	歳　

	
	所属及び職名
	
	実務経験年数
	年　

	
	主な実績
	


・本業務に携わる予定の者全員を記入してください。
・記入欄が不足する場合は、複写してください。


	様式第５号
　　年　　月　　日　　　　
鏡野町長　　瀬　島　栄　史　様

　　　　　　　　　　　　　見積者　所在地
　　　　　　　　　　　　　　　商・名称
　　　　　　　　　　　　　　　代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　　　　㊞


見積書

　　　鏡野町地域公共交通計画策定支援業務
　に係る公募型プロポーザル実施要領を承知のうえ、下記のとおり見積します。

記

　１　業務名

　　　鏡野町地域公共交通計画策定支援業務


　２　見積金額（税込）

	
	
	百万

	
	
	千

	
	
	円



　　　　　　　　　　　　　　　（金額の頭書に￥を記入のこと）


　３　見積内訳　　別紙（様式５号）のとおり






様式第６号

業務に係る事業費積算内訳書

　　　　　　　　　　　　　　　　　商号又は名称　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
（単位：円）
	費　目
	見　積　額
	内　　訳（積算根拠）

	



























	


























　
	




























	計
	
	

	消費税及び地
方消費税の額
	
	

	合　計
	
	


　・必要に応じて線を加えるなどして各費目に分けて記載してください。


様式７号
　　年　　月　　日
鏡野町まちづくり課　御中

質疑書

　鏡野町地域公共交通計画策定支援業務に係る公募型プロポーザル実施要領について次の項目を質問します。

	番
	資料名
	頁
	項目
	質問・意見内容

	１
	
	
	
	

	２
	
	
	
	

	３
	
	
	
	

	４
	
	
	
	

	５
	
	
	
	

	６
	
	
	
	

	７
	
	
	
	

	８
	
	
	
	

	９
	
	
	
	

	10
	
	
	
	



	商・名称
	

	所属
	

	担当者名
	

	E-mail
	

	電話番号
	


※件名を「鏡野町地域公共交通計画策定支線業務に関する質疑」として電子メールにて送信ください。
メールアドレス：machi@town.kagamino.lg.jp


様式第８号

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日

　鏡野町長　　瀬　島　栄　史　様

　　　　　　　　　　　　　　住　　　　所
　　　　　　　　　　　　　　商号又は名称
　　　　　　　　　　　　　　代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞


辞退届

　鏡野町地域公共交通計画策定支援業務に係る公募型プロポーザル実施要領に基づく選定について、下記の理由により参加を辞退します。


記
	



【本件に係る業務責任者連絡先】
	部　 署　 名
	

	氏　　　　名
	

	電話番号
	

	Ｆ   Ａ   Ｘ
	

	Ｅ－ｍａｉｌ
	



