様式第1号

令和　　年　　月　　日

質　問　書

庄内町長　　富　樫　　　透　様

所在地
商号又は名称
担当者名
電話番号
ＦＡＸ
電子メール

庄内町デジタル地域通貨事業業務委託に係る公募型プロポーザル実施要領等について、以下のとおり質問事項がありますので提出します。

	№
	資料名
	頁
	質問事項
	内容

	１
	
	
	
	

	２
	
	
	
	

	３
	
	
	
	

	４
	
	
	
	


※記入欄が足りない場合は、適宜行を追加すること。


様式第2号
[bookmark: _Hlk38266386][bookmark: _Hlk38287950]令和　　年　　月　　日

参 加 表 明 書

庄内町長　富　樫　　　　透　　様

（申込者）
所在地
商号又は名称
　代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞

　下記事業について、庄内町デジタル地域通貨事業業務委託に係る公募型プロポーザル実施要領を十分理解し内容について承諾のうえ、当社は参加資格要件を満たしていることを誓約し、プロポーザルへの参加を申込みいたします。
　なお、相違があった場合は、参加資格を取り消されても異議を申し立てません。

事業名：庄内町デジタル地域通貨事業業務委託

記
＜連絡先＞
	会社名
	

	担当部署名
	

	担当者名
	

	所在地
	〒


	電話番号
	

	ＦＡＸ番号
	

	電子メール
	


※直近の国税及び地方税の納税証明書を添付すること。


様式第3号
会　社　概　要　書
	会社名
	

	本社所在地
	〒　　　－


	代表者名
	

	資本金
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円

	売上高
	円（前年度）

	創業年月
	

	従業員数
	　　　　　　 人（うち担当事務所従業員数　　　　　　人）

	事業概要
	

	本業務を担当する支店・営業所等
責任者名・連絡先
	管轄：
住所：
責任者：
連絡先：
メール：


・直近３年間の財務諸表を添付してください。
・上記の欄に記入の上、パンフレット等の会社概要がわかるものを添付してください。



様式第4号
関連業務実績書
	１
	自治体名
	
	人口規模
	

	
	業務名称
	

	
	契約金額(千円)
	

	
	履行期間
	

	
	業務概要等
	

	２
	自治体名
	
	人口規模
	

	
	業務名称
	

	
	契約金額(千円)
	

	
	履行期間
	

	
	業務概要等
	

	３
	自治体名
	
	人口規模
	

	
	業務名称
	

	
	契約金額(千円)
	

	
	履行期間
	

	
	業務概要等
	

	４
	自治体名
	
	人口規模
	

	
	業務名称
	

	
	契約金額(千円)
	

	
	履行期間
	

	
	業務概要等
	


※　最大8件以内（A4判2枚以内）で記入すること。
(注１)過去3年に受注完了した又は完了見込みである本業務と同種の業務実績を記載すること。
(注２) 業務名・契約日・契約金額が確認できる書類（契約書の写し等）を添付すること。


様式第5号

業務実施体制調書

	責任者
	氏　　名
	
	所　　属
役　　職
	

	
	業務経験
年　　数
	
	資　　格
	

	
	参画した
主な関連
業務実績
	

	
	担当する
業　　務
	

	担当者
	氏　　名
	
	所　　属
役　　職
	

	
	業務経験
年　　数
	
	資　　格
	

	
	参画した
主な関連
業務実績
	

	
	担当する
業　　務
	

	担当者
	氏　　名
	
	所　　属
役　　職
	

	
	業務経験
年　　数
	
	資　　格
	

	
	参画した
主な関連
業務実績
	

	
	担当する
業　　務
	

	担当者
	氏　　名
	
	所　　属
役　　職
	

	
	業務経験
年　　数
	
	資　　格
	

	
	参画した
主な関連
業務実績
	

	
	担当する
業　　務
	


※配置を予定している者全員について記入すること。
※記入欄が不足する場合は、適宜記入欄を追加すること。
※主な関連業務実績は、地方公共団体において本業務と同種の業務を担当した実績とする。
※業務実施体制について、作業人員数や業務内容等がわかりやすいように図示したものを添付すること。


様式第6号


提　案　申　込　書


令和　　年　　月　　日


（業務名）
庄内町デジタル地域通貨事業業務委託


標記の事業について、別紙のとおり企画提案を行います。
なお、提出書類のすべての記載事項に相違ないことを誓約します。


（
　庄内町長　　富　樫　　　透　様


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（提出者）
所　 在 　地：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　
商号又は名称：　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　
代表者名：　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　　


（作成責任者）
所属部署：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
役職・氏名：　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　
電話番号：　　　　　　　　　  　　　　　　 　　　　
ＦＡＸ番号：　    　　   　　　　　　　　　　　　　
電子メール：　      　　　　　　　　　　　　　　　　



[bookmark: _GoBack]様式第7号 


辞　　　退　　　届


（業務名）
庄内町デジタル地域通貨事業業務委託



令和　　年　　月　　日


　庄内町長　　富　樫　　透　様

所在地：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

商号又は名称：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

代表者名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印　




上記業務の公募型プロポーザルについて、都合により参加を辞退したいので届け出ます。


１．辞退理由

