	（様式第２号）
	本件責任者：　　　　　　　
	
	連絡先：　　　　　　　
	

	
	担　当　者：
	
	連絡先：
	



令和６年（2024年）　　月　　日　

プロポーザル参加申込書
（６－７市単（仮称）つくば市茎崎給食レストラン建設設計業務委託）

つくば市長　　　　　　　　　宛て

代表者
	住　　　所
	

	商号又は名称
	

	代表者職氏名
	



令和６年（2024年）11月13日付けで公募のありました６－７市単（仮称）つくば市茎崎給食レストラン建設設計業務委託に係るプロポーザルへの参加を申し込みます。また、プロポーザル実施要領第４項に掲げる参加要件を満たしていることを誓約します。

１　代表者
	商号又は名称
	

	代表者
	

	本社所在地
	

	電話・FAX番号
	（電話）　　　　　　　　　（FAX）

	設立年月日
	西暦　　　　年　　月　　日

	資本金
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　千円

	従業員数
	　　　　　　　　　人（　　　年　　月　　日現在）

	直近２事業年度の平均売上高
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　千円

	本業務での業務内容
	








	支店・営業所等の概要（担当の所属）

	支店等の名称
	

	所在地
	

	電話・FAX番号
	


　　・担当する支店・営業所がある場合、記入すること


２　構成員
	商号又は名称
	

	代表者
	

	所在地
	

	電話・FAX番号
	（電話）　　　　　　　　　（FAX）

	設立年月日
	西暦　　　　年　　月　　日

	資本金
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　千円

	従業員数
	　　　　　　　　　人（　　　年　　月　　日現在）

	業務内容
	









＜添付書類＞
	□
	参加資格要件に係る申立書（様式第３号）

	□
	特定業務共同企業体プロポーザル参加申請書及び協定書（様式第４号）

	□
	業務実施体制調書（様式第５号）

	□
	配置予定技術者の業務実績（様式第６号）

	□
	商業・法人登記簿謄本又は登記事項証明書の写し

	□
	[bookmark: _GoBack]公募開始の日時点で参加資格要件に掲げる税についての未納がないことを証明する証明書の写し

	□
	その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
※必要に応じて添付書類を追加すること。
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