（様式１）　
大田市ワンストップ窓口構築支援業務委託
質問書

令和８年　　月　　日

	会社名
	

	担当者
連絡先
	所　　属
	

	
	氏　　名
	

	
	電　　話
	

	
	メ ー ル
	



	質問項目
	質問内容

	
	



	
	



	
	



	
	



	
	





（留意事項）
「質問項目」欄に質問の対象となる書類（実施要項・仕様書など）、ページ、項目などについて記入してください。

（様式２）
令和　年　　月　　日

大田市長　楫野　弘和　宛

[bookmark: _Hlk193790657]所在地：　　　　　　　　　　　　　　　　　　
商号又は名称：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
代表者職氏名：　　　　　　　　　　㊞



大田市ワンストップ窓口構築支援業務委託
プロポーザル参加表明書


下記業務に係るプロポーザルに参加を申し込みます。なお参加にあたっては、実施要領の「６．参加条件等」に定める全ての条件を満たしていることを誓約します。

記


業務名称　　大田市ワンストップ窓口構築支援業務





連絡担当者　　　　　　　　　　
所　　属：　　　　　　　　　　
氏　　名：　　　　　　　　　　
電話番号：　　　　　　　　　　
メ ー ル：　　　　　　　　　　


（様式３）
令和　　年　　月　　日
提案書
[bookmark: _Hlk17274906]大田市長　楫野　弘和　宛
所在地：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
商号又は名称：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
代表者職氏名：　　　　　　　　　　㊞
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
[bookmark: _Hlk99799691]　「大田市ワンストップ窓口構築支援業務に係る公募型プロポーザル」に関する提案書と添付書類を提出します。

添付書類
（1） （様式３）提案書		：１部
（2） （様式４）導入実績	　　　　：１部
（3） （任意様式）見積書	　　　　：１部
（4） 企画提案書		　　　　：１部

〈担当者連絡先〉
	部署
	

	担当者役職・氏名
	

	電話番号
	

	ＦＡＸ
	

	メールアドレス
	










[bookmark: _Hlk92787838]（様式４）
令和　　年　　月　　日
導入実績
大田市長　楫野　弘和　宛

所在地：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
商号又は名称：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
代表者職氏名：　　　　　　　　　　㊞

	[bookmark: _Hlk33536844]番号
	市町村名
	導入年度
	契約名称

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	

	6
	
	
	

	7
	
	
	

	8
	
	
	

	9
	
	
	

	10
	
	
	


※令和３年度以降の本提案の自治体支援実績及び支援年度を最低１件以上、
最大10件記載すること。


（様式５）
令和　年　　月　　日

大田市長　楫野　弘和　宛
[bookmark: _Hlk193788802]
所在地：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
商号又は名称：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
代表者職氏名：　　　　　　　　　　㊞



参加辞退届


大田市ワンストップ窓口構築支援業務に係るプロポーザルの参加について、都合により辞退します。


（理由）










連絡担当者　　　　　　　　　　
所　　属：　　　　　　　　　　
氏　　名：　　　　　　　　　　
電話番号：　　　　　　　　　　
メ ー ル：　　　　　　　　　　

