
様式第１号
令和　　年　　月　　日


美浜町長　戸嶋　秀樹　様


住　　所
会 社 名
代表者名                       印


参　加　表　明　書

令和７年度障がい福祉事業参入商圏調査・計画作成業務の企画提案に参加したいので、参加表明書を提出します。
　なお、参加にあたっては、同実施要領の規定を遵守することを誓約します。

　添付書類
	No.
	添付書類名

	1
	会社概要書（様式第５号）

	2
	業務実績表（様式第６号）

	3
	上記１から２に係る付属資料






【本件連絡先】
部 署 名
　　  担当者名
　    電  　話
　    ＦＡＸ
　         E-mail

様式第２号
令和　　年　　月　　日


美浜町長　戸嶋　秀樹　様


住　　所
会 社 名
代表者名                       印


辞　　退　　届

令和７年度障がい福祉事業参入商圏調査・計画作成業務の企画提案を辞退したいので、辞退届を提出します。










【本件連絡先】
部 署 名
　　  担当者名
　    電  　話
　    ＦＡＸ
　         E-mail


様式第３号
令和　　年　　月　　日


　美浜町長　戸嶋　秀樹　様



住　　所
会 社 名
代表者名                       印

質　　問　　書

件　名：令和７年度障がい福祉事業参入商圏調査・計画作成業務
	　　質　　　問　　　事　　　項

	









　
【本件連絡先】
部 署 名
　　  担当者名
　    電　  話
　    ＦＡＸ
　         E-mail


様式第４号
令和　　年　　月　　日


美浜町長　戸嶋　秀樹　様


住　　所
会 社 名
代表者名                       印


取　り　下　げ　願　い　書

令和７年度障がい福祉事業参入商圏調査・計画作成業務の企画提案を取り下げたいので、取り下げ願い書を提出します。
　










【本件連絡先】
部 署 名
　　  担当者名
　    電  　話
　    ＦＡＸ
　         E-mail

様式第５号
会　社　概　要　書

	１
	商号または名称
	

	２
	本社所在地
(TEL / FAX)
	〒

	
	最寄りの営業所所在地(TEL / FAX)
	〒

	３
	設立年月日
	

	４
	資本金
	

	５
	年度売上高
	

	６
	従業員数
	

	７
	営業種目
	

	８
	企業資格
	取得年月日
	認証番号

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	




様式第６号

業務実績表


	契約先
(自治体名等)
	契約年月日
	業務名等
	契約額

	
	
	
	(千円)


※実績を確認できる資料を添付すること。


