（様式－１）
平成　　年　　月　　日

　庄　原　市　長　　様

住　　　　所

商号又は名称

代表者名



　　㊞
参　　加　　表　　明　　書

「第２期庄原市子ども・子育て支援事業計画策定業務」に係る企画提案への参加を表明します。
なお、地方自治法施行令（昭和22年政令第16号）第167条の４の規定に該当しないこと並びに本書及び提出した書類すべての記載事項は、事実と相違ないことを誓約します。
（連絡先）
担当部署名

担当者職氏名


電話番号

ファックス番号

電子メールアドレス

（様式－２）

同　種　業　務　受　託　実　績

商号又は名称　　　　　　　　　　　　　　　

	業務名
	発注者
	契約期間
	業務概要
	契約金額（千円）

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


（注）
１　平成20年４月１日以降において、国、県及び市区町村から受託した同種業務（子ども・子育てに関する計画策定）の実績を、上限を５件とし記載すること。
２　それぞれの業務について、請負契約書の写しを添付すること。請負契約書の写しの添付ができない場合は、自治体が発行する業務実績証明を添付すること。
　　また、請負契約書のみで業務内容が分からない場合は、仕様書等業務内容が分かる資料を添付すること。

（様式－３）
会　社　概　要
	提
案
者
	商号又は名称

	連
絡
担
当
者
	所属

	
	所在地

	
	役職・氏名


	
	
	
	電話


	
	代表者

	
	FAX


	
	ホ－ムペ－ジアドレス

	
	e-mail


	設立年月日
	年　　月　　日
	資 本 金
	千円

	売　上　金
	千円
	従業員数
	人


	庄原市との契約支店
	

	支店所在地
	

	支店代表者名
	


	資格名
	有資格技術者数

	
	　　　　　　　　　　　名

	
	　　　　　　　　　　　名

	
	　　　　　　　　　　　名

	
	　　　　　　　　　　　名

	
	　　　　　　　　　　　名

	
	　　　　　　　　　　　名

	合　計
	　　　　　　　　　　　名


（注）資格名及び有資格技術者数については、本業務を進めるため、貴社が必要と考えるものについて記入すること。
（様式－４）

業　　務　　実　　施　　体　　制

商号又は名称　　　　　　　　　　　　　　
	主担当者
	氏名
	
	年齢
	歳
	業務実績（３件まで）

	
	所属・職名
	
	実務経験
	年
	・
・
・

	
	担当予定業務
	
	○資格
　　　　　　　　
　　　　　　　　
　　　　　　　　
	

	副担当者
	氏名
	
	年齢
	歳
	業務実績（３件まで）

	
	所属・職名
	
	実務経験
	年
	・
・
・

	
	担当予定業務
	
	○資格
　　　　　　　　
　　　　　　　　
　　　　　　　　
	

	担当者
	氏名
	
	年齢
	歳
	業務実績（３件まで）

	
	所属・職名
	
	実務経験
	年
	・
・
・

	
	担当予定業務
	
	○資格
　　　　　　　　
　　　　　　　　
　　　　　　　　
	

	担当者
	氏名
	
	年齢
	歳
	業務実績（３件まで）

	
	所属・職名
	
	実務経験
	年
	・
・
・

	
	担当予定業務
	
	○資格
　　　　　　　　
　　　　　　　　
　　　　　　　　
	


（注）それぞれの技術者については、確実に雇用していることを証する書類（保険証の写し等）を添付すること。

（様式－５）
市　税　等　納　税　調　査　承　諾　書
平成　　年　　月　　日
庄　原　市　長　　様
　庄原市が実施する入札への参加資格認定のために、事業所及び代表者又は受任者に係る庄原市税の納税状況を調査されることを承諾します。
住　　　　所
　　　　　　商号又は名称
　　　　　　代表者氏名




㊞
（代表者個人）
住　　　　所
　　　　　　氏名




㊞
（注）
　　１　本書面の有効期限
　　　　　本書面を庄原市に提出している間は、上記の内容を有効とする。
　　２　上記内容の変更時
　　　　　会社名（商号又は名称）、代表者の変更等書面の内容に変更が生じた場合は、再度本書面を提出すること。
（様式－６）
質　問　書
【No.　　】
	質問項目
	

	質問内容
	

	商号又は名称
	

	部署・担当者名
	

	電話番号
	

	電子メ－ルアドレス
	


※質問は、項目ごとに別葉とすること。
	回答
※本欄は記入しないこと
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