様式第1号
令和　　年　　月　　日
御船町長　藤木　正幸　様
質問書
御船町こども計画策定業務委託公募型プロポーザルについて、次のとおり質問します。
	事業者
	

	所属
	

	担当者名
	

	Ｅ-mail
	

	電話
	

	FAX
	



	ＮＯ
	該当資料名
	頁
	該当項目
	質問内容

	1
	


	
	
	


	2
	


	
	
	


	3
	


	
	
	


	4
	


	
	
	


	5
	


	
	
	



※電子メールにて提出すること
メールアドレス　kosodate@town.mifune.lg.jp


様式第２号

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和６年　月　日
　御船町長　　藤木　正幸　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　所　在　地

　　　　　　　　　　　　　　　　　　商号又は名称

　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者職氏名

参加表明書
御船町こども計画策定業務委託公募型プロポーザル実施要領に基づき、参加表明書を提出します。













【担当者及び連絡先について】
（1）担当者名
（2）所属
（3）電話番号
（4）FAX番号
（5）メールアドレス


様式第３号

令和６年　月　日

御船町長　　藤木　正幸　様
　　　　　　　　　　　　　　　　　　提出者
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住　　所
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　事業者名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者名　　　　　　　　　　　㊞

企画提案提出書
業務名　御船町こども計画策定業務委託　

　標記業務について、必要書類を添えて申込みます。
　なお、添付書類の記載事項は事実と相違ないことを誓約します。














提出担当者役職・氏名
連絡先　　　　　電話番号
　　　　　　　　　　　　　FAX番号
　　　　　　　　　　　　　メールアドレス
　　　　　　　　　　　　（連絡先は間違いのないよう記入してください。）

様式第４号


御船町こども計画策定業務委託公募型プロポーザル
事業者概要票

（作成日：　　　年　　　月　　　日）
	（フリガナ）
	

	商号又は名称
	

	（フリガナ）
	

	代表者名
	

	所在地
	

	設立年月
	

	資本金
	

	社員数
	

	






事業概要





　　　 
	


※本概要票提出時点の状況を記入してください。

様式第７号
　　　　　　　　　　　　　　　見積書
	金額
	億
	千
	百
	十
	万
	千
	百
	十
	円

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


※消費税相当額は除く。

件　　名　　御船町こども計画策定業務委託

関係規定を承諾のうえ見積します。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和6年　月　日

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住所
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　商号又は名称
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者氏名　　　　　　　　㊞

[bookmark: _Hlk160615285]御船町長　藤木　正幸　様

（備考）
1　見積金額の有効数字直前に、￥を付すこと。
2　見積の場合、それぞれ不要の文字を抹消のこと。




様式第8号

令和6年　月　日

御船町長　藤木　正幸　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住　　所

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　事業者名

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者名

参加辞退届

　御船町こども計画策定業務委託公募型プロポーザルについて参加表明書を提出しましたが、都合によりプロポーザルへの参加を辞退いたします。










　　　　提出担当者役職・氏名
　　　　連絡先　　　　　電話番号
　　　　　　　　　　　　FAX番号
　　　　　　　　　　　　メールアドレス
　　　　　　　　　　　　（連絡先は間違いのないよう記入してください。）




