第２３回全国健康福祉祭いしかわ大会
総合開会式・閉会式基本計画策定業務　参加表明書

第２３回全国健康福祉祭いしかわ大会実行委員会

会長　谷本正憲　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　          平成　　年　　月　　日

(単独参加者又は共同企業体代表者)
住所（又は所在地）
　　　　　　　　　　　　　　　　　
名称（又は商号）
　　　　　　　　　　　　　　　　　
代表者名
印
担 当 者

所属・氏名

電　話

ＦＡＸ
Ｅ-mail
第２３回全国健康福祉祭いしかわ大会総合開会式・閉会式基本計画策定業務の企画提案に参加したいので、関係書類を添えて参加を申込みします。

１　参加者一覧（共同企業体の場合は、構成員も記載）
	No,
	名称（法人は代表者名も）
	住所・電話
	資本金
	従業員数
	業種・営業種目

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


２　参加者の概要(共同企業体の場合は、以下の全てを構成員ごとに作成)

	(1)名　称

(法人は代表者名も記載)
	

	(2)所在地


	〒　　　－

	(3)設立時期

(法人のみ)
	

	(4)県内にある営業拠点
	名　　　称
	

	
	住　　　所
	

	
	常駐社員数
	

	
	県庁までの

所要時間
	

	
	電話番号
	
	FAX番号
	

	
	連絡用ﾒｰﾙ

ｱﾄﾞﾚｽ
	

	主な業務




＜総括責任者及び業務担当者＞

○総括責任者

	氏　　名
	役　職
	経験年数
	主な業務経歴

	
	
	
	


○業務担当者(複数の場合は、全て記載願います。)

	氏　　名
	役　職
	経験年数
	主な業務経歴

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


＜事業実績(過去の実績)＞

○過去に国・地方公共団体又は民間事業者との間で契約・履行した類似・関連業務の実績を記載してください。（国・地方公共団体の実績がありましたら、優先的に記載してください。規模の大きなものから順に３事業まで記入してください。ただし、貴者が中心となって行った事業に限ります。従って、下請け、部分的な実績は除きます。）
○なお、特に県内イベントの業務実績については、上記とは別に過去５年間分(Ｈ15～19)を、別紙を設け記載してください。（下請け、部分的な実績は除きます。）

	主催者
(発注者)
	事業の名称
(イベント名)
	イベント開催年月日
	事業費(千円)
受託額
	業務概要
(入場者数を付記のこと)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


可能であれば、その事業のパンフレットを添付してください。
※　留意事項

　　１　記載欄は適宜増減可
２　添付資料
　（１）（法人の場合、申請日の２ヶ月前以内のもの。）
全部登記事項証明書の写し

（２）（個人の場合、申請日の２ヶ月前以内のもの。）
住民票の写し

（３）共同企業体の場合は、構成員ごとに以上のほか特定業務にかかる共同企業体協定書の写し
（４）契約履行実績を確認できる書類（契約書又は請け書等の写し、成果品等）


