（様式１）

参考資料閲覧依頼書
令和　　年　　月　　日

厚真町長　宮　坂 尚市朗　様

住　　所　

提出者　事業者名　

代表者名　

　令和７年度厚真町ローカルベンチャー等推進事業委託業務に係る参考資料の送付を依頼します。

	（ ふ り が な ）

依頼者名
	　　


	所在地
	〒



	連絡担当者名
	

	電話番号
	

	ファックス番号
	

	メールアドレス
	

	閲覧日時
	　　　　月　　　　日　　　　　　時


（様式２）

プロポーザルに関する質問書

令和　　年　　月　　日

厚真町まちづくり推進課政策推進グループ　宛

	事業者名
	

	所在地
	〒



	担当者
	氏　　　　名
	

	
	所　　　　属
	

	
	電話番号
	

	
	ＦＡＸ番号
	

	
	メールアドレス
	


	質問事項
	質問の内容

	
	

	
	


注１．質問書はＦＡＸ又は電子メールで政策推進グループまで提出して下さい。

注２．手続き及び様式等に関する質問は、電話等により直接お問い合わせ下さい。
（様式３）
令和７年度厚真町ローカルベンチャー等推進事業委託業務企画提案書
令和　　年　　月　　日
厚真町長　宮　坂 尚市朗　様

令和７年度厚真町ローカルベンチャー等推進事業委託業務公募型プロポーザル方式実施要領に基づき、企画提案書を提出します。
住　　所
提出者　事業者名

　　　　代表者名　　　　　　　　　　　　　　㊞

（様式４）

業務実績

事業者名　　　　　　　　　　　　　
１．類似業務の受注実績（過去３年以内）　　　　　　
	番号
	事業名
	発注者
	業務内容
	契約期間
	契約金額

	１
	
	
	
	自 　　　年　月

至 　　　年　月
	千円

	
	事業概要

	
	

	番号
	事業名
	発注者
	業務内容
	契約期間
	契約金額

	２
	
	
	
	自 　　　年　月

至 　　　年　月
	千円

	
	事業概要

	
	

	番号
	事業名
	発注者
	業務内容
	契約期間
	契約金額

	３
	
	
	
	自 　　　年　月

至 　　　年　月
	千円

	
	事業概要

	
	


注１．市町村から受注した厚真町ローカルベンチャー等推進事業委託業務に類する業務で、元請として契約した業務を直近のものから順に記載してください。
注２．記入欄が不足する際には、本紙を複写して用いること。

（様式５）

実施体制

事業者名　　　　　　　　　　　　　　　　

	担当区分
	所属・役職・氏名
	担当分野
	実務経験年数

保有資格
	業務実績

	業務責任者
	所属

役職

氏名
	
	実務経験年数
　　　　　年

資格

	

	担当者Ａ
	所属

役職

氏名
	
	実務経験年数

　　　　　年

資格


	

	担当者Ｂ
	所属

役職

氏名
	
	実務経験年数

　　　　　年

資格


	

	担当者Ｃ
	所属

役職

氏名
	
	実務経験年数

　　　　　年

資格


	


	本業務担当
事業所
	所在地
	〒



	
	名　　称
	

	
	担当者
	所　属

役職等

氏　名

	
	連絡先
	電　話

ＦＡＸ

メールアドレス


注１．業務責任者とは、委託業務全般を統括する者をいいます。

注２．担当者とは、委託業務の実務を担当する者をいいます。

注３．本調書に記載した業務責任者及び担当者は原則として変更できません。
