(様式１)
令和　　年　　月　　日

　船橋市長　　松　戸　　徹　あて

所在地
商号又は名称
代表者職氏名


質　　問　　書

　市街化調整区域の土地利用方針検討業務に係るプロポーザルについて、以下のとおり質問します。

	No
	文書名
	頁数
	質問内容

	1
	

	
	

	2
	

	
	

	3
	

	
	

	4
	

	
	

	5
	

	
	


※　欄は適宜、拡大または追加してください。

担当者連絡先
	郵便番号
	

	所在地
	

	所属部署
	

	職氏名
	

	ＴＥＬ
	

	Ｅｍａｉｌ
	


 
(様式２) 
令和　　年　　月　　日

　船橋市長　　松　戸　　徹　あて

所在地
商号又は名称
代表者職氏名　　　　　　　　　　　　印


参　加　申　込　書

　下記の業務について、プロポーザルへの参加を申し込みます。
　なお、提出する資料の内容については、事実と相違ないことを誓約します。

記

件名　　市街化調整区域の土地利用方針検討業務務
添付書類　　契約実績を証明する書類　１部







担当者連絡先
	郵便番号
	

	所在地
	

	所属部署
	

	職氏名
	

	ＴＥＬ
	

	Ｅｍａｉｌ
	




(様式３)
令和　　年　　月　　日

　船橋市長　　松　戸　　徹　あて

所在地
商号又は名称
代表者職氏名　　　　　　　　　　　　印


提　　案　　書


下記の業務について、提案書を提出します。

記

件名：市街化調整区域の土地利用方針検討業務









担当者連絡先
	郵便番号
	

	所在地
	

	所属部署
	

	職氏名
	

	ＴＥＬ
	

	Ｅｍａｉｌ
	




(様式４－１)
正本







市街化調整区域の土地利用方針検討業務




提案書



　　　　（事業者名）　　　　印


(様式４－２)
副本







市街化調整区域の土地利用方針検討業務





提案書

 (様式５)

業　務　実　績　表


	年度
	地方公共団体等の名称
	契約期間
	契約件名
	業務概要

	
	
	
	
	

	
	


	
	
	



	
	
	
	
	

	
	


	
	
	



	
	
	
	
	

	
	


	
	
	



	
	
	
	
	

	
	


	
	
	



	
	
	
	
	

	
	


	
	
	



	
	
	
	
	


· 過去１０年以内（平成２８年度から令和７年度）に地方公共団体等において、同一または類似業務を元請として携わった実績について、記載してください。
· 欄は適宜、拡大または追加してください。
· 





(様式６)
業　務　体　制　表
○実施体制
	役割
	ふりがな
予定技術者氏名
	所属・役職
	実務
経験
年数
	担当する
業務分野
	担当した
業務実績
	保有資格

	管理
技術者
	
（　歳）
	
	
	
	
	

	照査
技術者
	
（　歳）
	
	
	
	
	

	担当
技術者
	
（　歳）
	
	
	
	
	

	
	
（　歳）
	
	
	
	
	

	
	
（　歳）
	
	
	
	
	


· 欄は適宜、拡大してください
· 保有資格の資格証の写しを添付してください
· 管理技術者が担当技術者を兼務する場合は両方の欄に記載してください。

○業務の一部再委託
	再委託について（該当する番号のいずれか一つに「○」を付けてください）
	1. 再委託を実施する予定であるが、委託先は決定していない
2. 再委託を実施する予定であり、委託予定先と協議中である
3. 再委託を実施する予定であり、委託先も決定している
4. 再委託を行う予定はない

	再委託（予定）先
	所在地・電話番号
	再委託業務の内容・理由

	

	
	

	

	
	

	

	
	


· 欄は適宜、拡大または追加してください





