様式１

令和５年　　月　　日　


与謝野町長　様


（提出者）住        所
商号又は名称
代表者職・氏名　　　　　　　　　　　　印


参加表明書

[bookmark: _GoBack]令和５年６月２１日付で公告のありました予約型乗合交通システム構築・運用業務委託委託に係る公募型プロポーザルについて、参加を表明するとともに、関係書類を提出します。
なお、参加資格の要件を満たしていること及び提出書類の記載事項は事実と相違ないことを誓約します。









（連絡先）会社・部課名：
氏        名：
電        話：
　　　　　e-mail：


様式２
法人・団体概要書

	（ふりがな）
	（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	名　称
	

	所在地
	（〒　　　　　　　　　）

	
	

	設立年月日
	西暦　　　　年　　　月　　　日

	代表者
	役職　　　　　　　　　　氏名

	従業員数
（構成員数）
	　　　　　　　　　　　名

	担当者氏名
	

	担当者連絡先
	（〒　　　　　　　　）



	
	電話番号：　　　　　　　　　　　ＦＡＸ：

	
	電子メール：

	理念
活動目的等
	

	事業内容
	

	事業の主な特色
・実績等
	


※各項目の幅は、適宜調整してください。
様式３
業務実績書

	年月日
	事業名
	詳細

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


※１ 本調書提出時点での内容を記載してください。
※２ 記入欄が不足するときは、複写して作成してください。
※３ 協力会社等がある場合、詳細欄に記載してください。

様式４
業務実施体制調書

事業所名　　　　　　　　　　　　
■管理責任者
	氏名
	

	生年月日
	

	実務経験年数
	

	同種業務の履行実績
	







■担当者１
	氏名
	

	生年月日
	

	実務経験年数
	

	同種業務の履行実績
	







■担当者２
	氏名
	

	生年月日
	

	実務経験年数
	

	同種業務の履行実績
	






※１ 本調書提出時点での内容を記載してください。
※２ 担当者が１名しかいない場合は１名のみ記入し、いない場合は空欄としてください。
※３ 記入欄が不足するときは、複写して作成してください。
様式５
協力企業等報告書

	（ふりがな）
	（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	名　称
	

	所在地
	（〒　　　　　　　　　）

	
	

	設立年月日
	西暦　　　　年　　　月　　　日

	代表者
	役職　　　　　　　　　　氏名

	従業員数
（構成員数）
	　　　　　　　　　　　名

	担当者氏名
	

	担当者連絡先
	（〒　　　　　　　　）



	
	電話番号：　　　　　　　　　　　ＦＡＸ：

	
	電子メール：

	理念
活動目的等
	

	事業内容
	

	事業の主な特色
・実績等
	



※協力事務所がある場合に記入してください。
※各項目の幅は、適宜調整してください。
