[様式1] 
参　加　申　込　書

令和７年　　月　　日

　湯前町長　長谷　和人　様

                         　  　　　（提出者）住所
　　　　　　　　　　　　　　　　　称号又は名称
　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者名　　　　　　　　　　　　　印

「湯前町第5次地域福祉計画・第3次地域福祉活動計画策定支援業務委託」に係るプロポーザルに参加したいので、関係書類を添えて申し込みます。また、湯前町第5次地域福祉計画・第3次地域福祉活動計画策定支援業務委託公募型プロポーザル実施要領に定める参加資格要件を満たしていることを誓約します。
【担当者及び連絡先】

（１）担当者名

：








（２）電話番号

：








（３）Ｆａｘ番号

：








（４）メールアドレス
：








[様式2]
会　社　概　要　書

	商号又は名称
	

	本社の所在地
	

	業者登録先の所在地

（受任先で登録の場合）
	

	本社代表者職氏名
	
	創業年月
	

	資本金
	千円
	従業員数
	　　　　　名

	支店・営業所等の拠点
	

	主な業務内容
	


※会社のパンフレットを添付してください。

 [様式3]
質　問　書
令和７年　　月　　日　
　湯前町長　長谷　和人　様
                         　　　　　　（提出者）住所
　　　　　　　　　　　　　　　　　称号又は名称
　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者名　　　　　　　　　　　　　

（業務名）湯前町第5次地域福祉計画・第3次地域福祉活動計画策定支援業務委託
　【質問事項】
	


【担当者及び連絡先】

（１）担当者名

：








（２）電話番号

：








（３）Ｆａｘ番号

：








（４）メールアドレス
：








[様式4]
企　画　提　案　書
令和７年　　月　　日　
湯前町長　長谷　和人　様
（提出者）　所 在 地
                                   　　　　　　　　　　　　 事業所名
                                   　　　　 　　　　　　　　代表者名　　　　　　　　　　印
下記の業務に対するプロポーザルについて、企画提案書を提出します。
記
（業務名）湯前町第5次地域福祉計画・第3次地域福祉活動計画策定支援業務委託
 [様式５]
称号又は名称　　　　　　　　　　　　　
業務実施体制表
１　管理技術者（予定）
	氏　　名
	
	所属・役職
	

	資　　格
	
	現在の手持ち業務内容及び件数
	

	業務経歴等
	


２　担当技術者（予定）
	氏　　名
	
	所属・役職
	

	資　　格
	
	現在の手持ち業務内容及び件数
	

	業務経歴等
	


	氏　　名
	
	所属・役職
	

	資　　格
	
	現在の手持ち業務内容及び件数
	

	業務経歴等
	


· 業務経歴は、類似業務を中心に記入してください。
· 記載した技術者の資格を証する書類を添付してください。
· 用紙が足りない場合は、同様の書式でページを追加してください。
[様式６]
参　加　辞　退　届
令和７年　　月　　日　
　湯前町長　長谷　和人　様
                         　　　　　　　　　　　 （提出者）　所 在 地
                                   　　　　　　　　　　　　事業所名
                                   　　　　　　　　　　  代表者名　　　　　　　　　　印
下記の業務に対するプロポーザルに参加を申し込みましたが、参加を辞退します。
記
（業務名）湯前町第5次地域福祉計画・第3次地域福祉活動計画策定支援業務委託
