様式第１号
参 加 表 明 書

令和　　年　　月　　日

（宛先）　安曇野市長
住 所
商号又は名称
代表者職氏名　　　　　　　　　　　　 

令和８年＿月＿日付けで公告のあった、下記の業務に係るプロポーザル方式による企画提案書の募集に参加したいので、本書及び下記の添付書類を添えて申請します。
なお、本書及び添付書類の内容については、事実と相違ないこと、また本募集への参加資格要件を満たしていることを誓約し、及び下記項目３に同意します。
記
１　業 務 名　
令和８年度第８期安曇野市障害福祉計画・第４期安曇野市障害児福祉計画策定支援業務委託

２　添付書類	　
	
	書類名
	備考

	〇
	事業者の概要が分かる資料
	企業パンフレット等も可

	〇
	令和４年度以降の障害福祉計画・障害児福祉計画策定支援受注実績の分かる書類
	受注実績をまとめた冊子、チラシなど

	≪以下は、入札参加資格者名簿に登録されていない者の必要な提出書類≫

	
	登記事項証明書（履歴事項全部証明書）
	写し可、提出日から３か月以内に発行のもの

	
	印鑑証明書
	写し可、提出日から３か月以内に発行のもの

	
	使用印鑑届
	印鑑証明書により届出されている印鑑を契約等に使用する場合は提出不要


３　同意事項　　誓約内容が虚偽であったことが判明した場合又は誓約に反した場合、これにより当方が不利益を被ることとなっても、異議は一切申し立てないこと。また、貴職から求めがあれば、当方の役員等名簿（生年月日を含む。）を提出し、これらの書類から確認できる個人情報を貴職が長野県警察本部に提供すること。
（担当者）
所　属　　　　　　　　　　　　　　　　　  
氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　
Ｅメール　　　　　　　　　　　　　　　　　
TEL　　　 　　　　　　　　　　　　　　　　

様式第２号

辞 退 届


令和　　年　　月　　日

（宛先）　安曇野市長


住 所
商号又は名称
代表者職氏名　　　　　　　　　　　　 



令和８年＿月＿日付けで参加表明書を提出した下記の業務に係るプロポーザル方式による企画提案書の募集について、参加を辞退します。

記

業 務 名　　
令和８年度第８期安曇野市障害福祉計画・第４期安曇野市障害児福祉計画策定支援業務委託





（担当者）
所　属　　　　　　　　　　　　　　　　　  
氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　
Ｅメール　　　　　　　　　　　　　　　　　
TEL　　　　 　　　　　　　　　　　　　　　

様式第３号

企画提案届出書


令和　　年　　月　　日

（宛先）　安曇野市長

住 所
商号又は名称
代表者職氏名　　　　　　　　　　　　 

下記の業務について、別添のとおり企画提案書を提出します。

記

１　業 務 名　　
令和８年度第８期安曇野市障害福祉計画・第４期安曇野市障害児福祉計画策定支援業務委託

２　提出書類　　①　企画提案書（様式任意）
②　参考見積書（様式任意）

３　提出部数　　①　正本 　１部
②　副本 　７部
③　電子媒体 一式



（担当者）
所　属　　　　　　　　　　　　　　　　　  
氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　
Ｅメール　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　TEL　　　　 　　　　　　　　　　　　　　　


様式第４号

質　問　書

令和　　年　　月　　日

令和８年度第８期安曇野市障害福祉計画・第４期安曇野市障害児福祉計画策定支援業務委託に係る公募型プロポーザル実施要領、仕様書等について質問書を提出します。

	会社名
	

	所属
	

	担当者名
	

	メールアドレス
	

	電話・ＦＡＸ
	

	質問事項
	


注１：質問は簡潔にまとめること。





様式第５号

使 用 印 鑑 届

令和　　年　　月　　日

（宛先）　安曇野市長

住所（所在地）
商号又は名称
代表者職氏名


「令和８年度第８期安曇野市障害福祉計画・第４期安曇野市障害児福祉計画策定支援業務委託　公募型プロポーザル」への参加に当たり、下記のとおり使用印鑑の届出をします。

記

	使用印鑑

	[bookmark: _GoBack]




※入札及び契約関係書類に実印以外を使用する場合は、本様式により提出してください。
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