
（様式第１号） 

参 加 申 込 書 
 

令和  年  月  日 

 

 

東彼杵町長 岡田 伊一郎  様 

 

 

住    所 

商号又は名称 

代 表  者 名             印 

 

 

 

 下記業務に係る公募型プロポーザル実施要領の趣旨を理解し参加を申し込みます。 

また、実施要項に規定する参加資格要件について事実と相違ないことを誓約します。 

 

記 

 

業務名 

 

 

 

 

               【担当者連絡先】 

会社名  

担当部署  

担当者（役職・氏名）  

電話番号  

FAX番号  

電子メール  

               ※メールアドレスは今後の連絡に使用するものをご記入ください 

                      



（様式第２号） 

会 社 概 要 

 
会 社 概 要 

設 立 （ 創 業 ） 年 月 日     年  月  日 営 業 年 数     年  月 

現組織への変更年月日     年  月  日 決 算 月   月 

自 己 資 本 額 

区 分 直 前 決 算 時 剰余（欠損）金処分 決 算 後 増 減 額 合 計 

資 本 金 千円 千円 千円 千円 

準 備 金 ・ 積 立 金 千円 千円 千円 千円 

繰 越 （ 欠 損 ） 金 千円 千円 千円 千円 

計 千円 千円 千円 千円 

本店、支店又は営業所等の名称、所在地及び常勤の従業員数 

名 称 所    在    地 常勤の従業員数 

  人 

  人 

  人 

  人 

  人 

  人 

 

年間売上高 従業員数 

経営状況 

自己資本 

比率 
負債比率 流動比率 

売上高 

総利益率 

千円 人 % % % % 

※小数点以下２位まで計算して２位を四捨五入すること 



（様式第３号） 

業 務 実 績 調 書 

 
【過去５年間の同種業務実績を記入してください】 

業務名 発注者 業務内容 実施期間 

    

    

    

    

    

注１）業務内容は、主たる業務内容を記入してください。 

注２）５件以内で記入してください。 

注３）業務実績を証明するもの（契約書の写し等）を添付してください。 

 

  



（様式第４号） 

 

質問書送付先：東彼杵町総務課情報政策係 あて 

電子メール：jouhou@town.higashisonogi.lg.jp 

 

質 問 書 
 

■質問者【発信日：令和  年  月  日（ ）】 

会社（団体）名  

担 当 部 署  

担 当 者 名  

電 話 番 号  

Ｆ Ａ Ｘ 番 号  

電子メールアドレス  

 

■質問の項目・内容 

 

 

  



（様式第５号） 

 

辞 退 届 
 

令和  年  月  日 

 

 

東彼杵町長 岡田 伊一郎  様 

 

 

住    所 

商号又は名称 

代 表  者 名              印 

 

 

 令和  年  月  日付けで申し込んだ下記業務に係る公募型プロポーザルへの参加について、都合

により辞退したいので届け出ます。 

 

 

記 

 

 

業務名 

 

  



（様式第６号） 

 

企画提案書提出届 
 

令和  年  月  日 

 

 

東彼杵町長 岡田 伊一郎 様 

 

 

住    所 

商号又は名称 

代 表  者 名              印 

 

 

 下記業務について、別添のとおり企画提案書を提出します。 

 

 

記 

 

 

業務名 

 

 

  



（様式第７号） 

提 案 見 積 書 
 

令和  年  月  日 

 

東彼杵町長 岡田 伊一郎 様 

 

 

 見積者   住 所 地  

商号又は名称 

      代  表 者 名              印 

代  理  人               印 

 

下記のとおり見積します。 

 

記 

 

  

 

１ 件  名    

 

２ 業務場所     東彼杵町役場他 

 

３ 業務期間     契約締結日から令和  年  月  日限り 

 

 

備考  １．見積者は、消費税に係る課税事業者であるか免税業者であるかを問わず、見積もった契約金額の 

１００／１１０に相当する金額を記載すること。 

２．金額は、アラビア数字を用い、訂正又はまっ消することはできない。 

 

 


