（様式１）
年　　月　　日

名護市長
渡具知　武豊　　殿

参加表明書
年　　月　　日付け参加依頼のありました名護市みどりの基本計画改定務委託に係るプロポーザルについて、参加する旨表明をします。
	住　　　　  所
	

	フ  リ  ガ  ナ
	

	商号又は名称
	

	代 表 者 氏 名
	　　　　　　　　　　　　　印

	担 当 者 氏 名
	

	電  話  番  号
	

	FAX
	

	メールアドレス
	


※１沖縄県外に本社を有する場合は、県内に有する支社・営業所等を記入すること。
（様式２）
年　　月　　日
名護市長
渡具知　武豊　　殿
住所
商号又は名称
代表者氏名　　　　　　　　印

技術提案提出書
　名護市みどりの基本計画改定業務委託に係るプロポーザルについて、様式３のとおり、技術提案書を提出いたします。
（様式３）
技術提案書
	


※１仕様書６業務内容１）～12）までを必須で記入すること。
※２本様式によりがたいときは、独自の様式も可能とする。（パワーポイント等）
※３表紙を除き10項以内とすること。
(様式４)
会社概要表
	本社
	代表構成員の概況

	
	商号又は名称
	

	
	代表者役職・EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps10 \o\ad(\s\up 11(ふりがな),氏名)
	

	
	所在地
	〒


	
	電話番号
	
	FAX番号
	

	
	E-mail
	

	支社又は営業所
	代表構成員の概況

	
	商号又は名称
	

	
	代表者役職・EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps10 \o\ad(\s\up 11(ふりがな),氏名)
	

	
	所在地
	〒


	
	電話番号
	
	FAX番号
	

	
	E-mail
	

	
	プロポーザル参加申請に係る担当者

	
	EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps10 \o\ad(\s\up 11(ふりがな),氏名)
	
	電話番号
	

	
	部署・職名
	
	FAX番号
	

	
	E-mail
	


（様式５）
会社業務実績表
	同種・類似業務実績

	同種業務名称
	履行期間

	
	平成　年　月から
平成　年　月まで

	業務概要
	

	発注機関
	

	同種業務名称
	履行期間

	
	平成　年　月から
平成　年　月まで

	業務概要
	

	発注機関
	

	類似業務名称
	履行期間

	
	平成　年　月から
平成　年　月まで

	業務概要
	

	発注機関
	

	類似業務名称
	履行期間

	
	平成　年　月から
平成　年　月まで

	業務概要
	

	発注機関
	


※１同種業務：みどりの基本計画策定業務とする。
　　類似業務：総合計画、都市計画マスタープラン、その他都市計画関連の策定業務とする。
※２業務実績について、過去10年以内のものとする。
※３行数が足りない場合や年号は適宜修正すること。
（様式６）
業務執行体制表
	区　分
	配置予定技術者名（所属・役職等含む）
	備　考

	管理技術者
	
	

	照査技術者
	
	

	担当技術者
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


※１名前にふりがなをふること。
※２担当者を全て記載すること。

※３行数が足りない場合は、適宜追加すること。
（様式７）
□管理技術者
配置予定技術者　□照査技術者　の経歴書
　　　　　　　　□担当技術者　
	EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps18 \o\ad(\s\up 11(ふりがな),氏名)
	生年月日

	所属・役職


	都市計画関連業務の実務経験年数（ 　　)年

	資格の種類
※□にチェックを入れてください。
	取得年月日

	□技術士（建設部門 都市及び地方計画）
	

	□RCCM（都市計画及び地方計画）
	

	同種・類似業務実績

	同種業務名称
	業務概要
	発注機関
	履行期間

	（●●技術者として従事）
	
	
	平成　年　月から
平成　年　月まで

	（●●技術者として従事）
	
	
	平成　年　月から
平成　年　月まで

	（●●技術者として従事）
	
	
	平成　年　月から
平成　年　月まで

	類似業務名称
	業務概要
	発注機関
	履行期間

	（●●技術者として従事）
	
	
	平成　年　月から
平成　年　月まで

	（●●技術者として従事）
	
	
	平成　年　月から
平成　年　月まで


※１●●技術者には、管理技術者、担当技術者の各名称を記述する。
※２同種業務：みどりの基本計画策定業務とする。
　　類似業務：総合計画、都市計画マスタープラン、その他都市計画関連の策定業務とする。
※３行数等が足りない場合は、適宜修正すること。
（様式８）
質問書
年　　月　　日 

名護市長　　
渡具知　武豊　殿 

住所
商号又は名称
代 表 者 氏 名　　　　　　　　　
電話番号
FAX 番号
名護市みどりの基本計画改定業務委託に係るプロポーザルについて、次の項目を質問します。

	質問事項
	質問内容

	
	


（様式９）
辞退届
年　　　月　　　日
名護市長　　
渡具知　武豊　殿
所在地
商号または名称 
代表者役職氏名　　　　　　　　　印
担当者
電話番号
FAX番号
E-mail
プロポーザルの名称： 
名護市みどりの基本計画改定業務委託に関するプロポーザル
　　辞退理由：
