第１号様式（第７条関係）
　　年　　月　　日

函南町長　仁科　喜世志　　様

住所

商号又は名称

代表者職氏名　　　　　　　　　　　印



函南町プロポーザル方式参加意向申出書


次の事業のプロポーザルに参加したいので、函南町プロポーザル方式実施取扱要綱第７条の規定により申出します。


事　業　名： 







	連絡担当者
	

	所　　　属
	

	ふ　り　が　な
氏　　　名

	電話番号
	

	ＦＡＸ番号
	

	メールアドレス
	





第２号様式（第８条関係）
　　年　　月　　日

（商号又は名称）

（代表者職氏名）　様

函南町長　仁科　喜世志　　印



函南町プロポーザル方式参加資格確認結果通知書


参加申し出のあった次の事業について、参加資格の確認の結果を函南町プロポーザル方式実施取扱要綱第８条の規定により通知します。


事　業　名： 


結果１：資格を有することを認めます。


結果２：次の理由により、資格を有することを認められません。


理由：　　のため




担当者







第３号様式（第９条関係）
　　年　　月　　日

（商号又は名称）

（代表者職氏名）　様

函南町長　仁科　喜世志　　印　



函南町プロポーザル方式関係書類提出要請書


次の事業について所定の期日までに函南町プロポーザル方式提案書等提出意思確認書（第４号様式）を提出していただきたく、函南町プロポーザル方式実施取扱要綱第９条の規定により通知します。


事　業　名： 


１　提出書類
　(１)　プロポーザル方式提案書等提出意思確認書
　　　　　(提出期限　　　年　　月　　日)
　(２)　プロポーザル方式提案書等
　　　　　(提出期限　　　年　　月　　日)
　(３)　質問書
　　　　　(提出期限　　　年　　月　　日)

２　その他関係書類
　(１)　提案書等
　(２)　説明資料
　(３)　提出書類電子データ(参考)
　(４)　見積書

担当者




第４号様式（第９条関係）
　　年　　月　　日

函南町長　仁科　喜世志　　様

住所

商号又は名称

代表者職氏名　　　　　　　　　　　印


函南町プロポーザル方式提案書等提出意思確認書


次の事業について、プロポーザルに（参加・不参加）の意思を確認するため、函南町プロポーザル方式実施取扱要綱第９条の規定によりこの書類を提出します。



事　業　名： 









	連絡担当者
	

	所　　　属
	

	ふ　り　が　な
氏　　　名

	電話番号
	

	ＦＡＸ番号
	

	メールアドレス
	



 

第５号様式（第11条関係）
　　年　　月　　日

（商号又は名称）

（代表者職氏名）　様

函南町長　仁科　喜世志　　印



函南町プロポーザル方式提案書等審査結果通知書


貴者から提出のあった次の事業の提案書について審査が終了しましたので、函南町プロポーザル方式実施取扱要綱第11条の規定により通知します。


事　業　名： 


結果１：最適であると特定しました。
契約等の手続につきましては、別途連絡します。


結果２：次の理由により特定しませんでした。


理由：　　のため




担当者







別紙１
函南町ふるさと納税支援業務委託　公募型プロポーザル
質　問　書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　年　月　日
函南町長　仁科　喜世志　　様

所在地　〒
商号又は名称
代表者職氏名
担当者氏名
電話番号
メールアドレス
	№
	質疑内容

	１
	


※記載欄が不足する場合は追加して、継続して№を記載すること。



別紙２
函南町ふるさと納税支援業務委託　公募型プロポーザル
業　務　実　績　書

	
	発注自治体名
	継続年数
（〇年目）
	寄附実績（決算）
	前年度比（％）

	
	
	
	年度
	寄附額（千円）
	

	１
	
	
	
	
	

	２
	
	
	
	
	

	３
	
	
	
	
	

	４
	
	
	
	
	

	５
	
	
	
	
	

	６
	
	
	
	
	


・過去２年以内（令和５～６年度）に、地方公共団体が発注した本業務内容と同種業務又は類似業務の受託実績（最大６件）。そのうち１団体以上は、寄附額５億円以上であること。






別紙３
令和　年　月　日

函南町ふるさと納税支援業務委託　公募型プロポーザル
見　積　書

函南町長　仁科　喜世志　　様

所在地
商号又は名称
代表者職氏名　　　　　　　　　　　印
電話番号
　　　　　　　　　　　　　　　　　　
下記金額で見積ります。

	委託料率（税込）
	　　　　　　　　　　　％





別紙４

令和　年　月　日
函南町長　　仁科　喜世志　　様
所在地

商号又は名称

代表者職氏名　　　　　　　　　　　印

函南町ふるさと納税支援業務委託　公募型プロポーザル
参加辞退申出書


次の業務名のプロポーザルの参加を辞退したいので申出します。


業 務 名：函南町ふるさと納税支援業務委託

辞退理由：







	連絡担当者
	

	所　　　属
	

	ふ　り　が　な
氏　　　名

	電話番号
	

	ＦＡＸ番号
	

	メールアドレス
	





別紙５

令和　年　月　日
函南町長　　仁科　喜世志　　様

所在地
商号又は名称
代表者職氏名　　　　　　　　　　　印
電話番号
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