（様式第１号）
質　　問　　書
	会　　社　　名
	

	担当者
	所　属
	

	
	氏　名
	

	
	電　話
	

	回答先メールアドレス
	

	質　　　問　　　事　　　項
	区分・様式等
	

	
	質問内容




※　質問がない場合は、質問書の提出は不要です。

※　「区分・様式等」欄に質問内容を簡潔にまとめた見出し又は様式番号を記載してください。

※　「質問内容」欄には、質問事項を分かりやすく簡潔に記述してください。

（様式第２号）
参加意思表明書

令和　　年　　月　　日

鏡石町長　木 賊 正 男　様

住　　所
事業者名
代表者名　　　　　　　　　　　　　　　印
鏡石町都市計画マスタープラン改定並びに鏡石町立地適正化計画及び鏡石町都市再生整備計画策定業務委託プロポーザル実施要領に基づき、参加の意思を表明します。
なお、すべての実施要領の参加資格要件を満たしていること、及び参加申込に必要な添付書類の記載事項は事実と相違ないことを誓約いたします。
	業務名
	鏡石町都市計画マスタープラン改定並びに鏡石町立地適正化計画及び鏡石町都市再生整備計画策定業務

	担当者名
	

	連絡先電話番号
	

	ＦＡＸ番号
	

	メールアドレス
	


（様式第３号）
会　社　概　要　書
	会社名
	

	代表者氏名
	

	所在地
	

	電話番号
	
	FAX番号
	

	ホームページアドレス
	

	設立年月日
	

	資本金
	令和　　年　　月　　日現在　　　　　　　　　　　　千円

	従業員数
	令和　　年　　月期決算　　　　　　　　　　　　　　人

	前年度年間売上高
	令和　　年　　月期決算　　　　　　　　　　　　　　円

	業務内容
	


※　従業員数、年間売上高は、最新年度のものを記入してください。
※　会社概要パンフレット等を作成している場合は、１部添付してください。
主たる営業所
	営業所名
	

	代表者氏名
	

	所在地
	

	電話番号
	
	FAX番号
	

	本業務
における
取扱業務
	


※　本業務において営業所が関与しない場合は、記入不要です。
（様式第４号）

会社状況書
事　業　者　名：　　　　　　　　　　　　　　　
１．資格者の状況

	技　術　者　総　数
	名


　【技術者資格の例】

· 総合技術監理部門－建設－都市及び地方計画

· 建設部門－都市及び地方計画

· ＲＣＣＭ（都市計画及び地方計画部門）　　　　　　　　　　
２．品質管理体制

	


３．情報セキュリティ体制

	


※　技術者総数は、【技術者資格の例】に示す資格を保有する技術者のみで可（令和7年４月１日時点）。１人の技術者が２つ以上の資格を有している場合は、重複して計上することも可とします。

※　品質管理体制、情報セキュリティ体制は、社外機関が認証した資格の保有状況、社内体制等を簡潔に記載してください。

（様式第５号）

業務経歴書

事　業　者　名：　　　　　　　　　　　　　　　
（同種業務）

	発　注　者
	業　務　名
	履行期間
	契約金額(千円)

	
	
	自　　　　　年　　月

至　　　　　年　　月
	

	
	
	自　　　　　年　　月

至　　　　　年　　月
	

	
	
	自　　　　　年　　月

至　　　　　年　　月
	

	
	
	自　　　　　年　　月

至　　　　　年　　月
	

	
	
	自　　　　　年　　月

至　　　　　年　　月
	

	
	
	自　　　　　年　　月

至　　　　　年　　月
	

	
	
	自　　　　　年　　月

至　　　　　年　　月
	

	
	
	自　　　　　年　　月

至　　　　　年　　月
	

	
	
	自　　　　　年　　月

至　　　　　年　　月
	

	
	
	自　　　　　年　　月

至　　　　　年　　月
	


※　業務経歴は、過去１０年以内（平成２７年４月１日から令和７年３月３１日まで）に完了した都市計画マスタープラン改定・立地適正化計画策定・都市再生整備計画策定業務の受託実績を直近の実績から１０件まで記入してください。（併せて受託している場合は１件で記入すること）
※　受託実績は、本体業務を受託した実績であり、アンケート調査等の業務の一部のみを受託した実績は含みません。

※　受託実績を証するものとして、都市計画マスタープラン改定・立地適正化計画策定・都市再生整備計画策定の直近それぞれの業務１件について、契約書及び仕様書の写しを添付してください。

（鏡石町の業務受託）

	発　注　者
	業　務　名
	履行期間
	契約金額(千円)

	
	
	自　　　　　年　　月

至　　　　　年　　月
	

	
	
	自　　　　　年　　月

至　　　　　年　　月
	

	
	
	自　　　　　年　　月

至　　　　　年　　月
	


※　鏡石町における過去１０年以内（平成２７年４月１日から令和７年３月３１日まで）での業務実績があれば、記入してください。

（様式第６号）
業務の実施体制調書
事業所名　　　　　　　　　　　　　　　　　
１．実施体制
	役　割
	（ふりがな）
予定技術者名
	所属・役職
(資格名)
	実務経験年数
	担当する業務分野

	管　理
技術者
	氏名：

	
	
	

	担　当
技術者
	氏名：

	
	
	

	担　当
技術者
	氏名：

	
	
	

	担　当
技術者
	氏名：

	
	
	


※主となる技術者（管理技術者１名、担当技術者３名まで）を明記してください。
２．再委託

	再委託先
	再委託する業務の内容

	
	

	
	

	
	


· 業務の一部を再委託する予定がある場合は、委託先及び業務の内容を詳細に記載して
ください。
（様式第７号の１）

配置予定者調書（管理技術者）
事　業　者　名：　　　　　　　　　　　　　　　　
	(ふりがな)

①氏　　　名
	

	②生年月日
	年　　　　月　　　　日

	③所属・役職
	

	④同種業務経歴（平成２７年４月１日以降に完了した業務実績）

	
	業　務　名
	業　務　概　要
	発　注　者
	履　行　期　間

	
	
	（　　技術者として従事）
	
	自　　　　　年　　月

至　　　　　年　　月

	
	
	（　　技術者として従事）
	
	自　　　　　年　　月

至　　　　　年　　月

	
	
	（　　技術者として従事）
	
	自　　　　　年　　月

至　　　　　年　　月

	
	
	（　　技術者として従事）
	
	自　　　　　年　　月

至　　　　　年　　月

	
	
	（　　技術者として従事）
	
	自　　　　　年　　月

至　　　　　年　　月

	⑤鏡石町の業務受託後の手持業務

	
	業　務　名
	発　注　者
	履　行　期　間
	契約金額

	
	
	
	自　　　　　年　　月

至　　　　　年　　月
	千円

（税込）

	
	
	
	自　　　　　年　　月

至　　　　　年　　月
	千円

（税込）

	
	
	
	自　　　　　年　　月

至　　　　　年　　月
	千円

（税込）

	
	
	
	自　　　　　年　　月

至　　　　　年　　月
	千円

（税込）

	
	
	
	自　　　　　年　　月

至　　　　　年　　月
	千円

（税込）


※　「④同種業務経歴」については、最大５件まで記載してください。また、実績を証するものとして、直近の業務１件について契約書及び仕様書の写しを添付してください。

（様式第７号の２）

配置予定者調書（担当技術者）
事　業　者　名：　　　　　　　　　　　　　　　　
	(ふりがな)

①氏　　　名
	

	②生年月日
	年　　　　月　　　　日

	③所属・役職
	

	④同種業務経歴（平成２７年４月１日以降に完了した業務実績）

	
	業　務　名
	業　務　概　要
	発　注　者
	履　行　期　間

	
	
	（　　技術者として従事）
	
	自　　　　　年　　月

至　　　　　年　　月

	
	
	（　　技術者として従事）
	
	自　　　　　年　　月

至　　　　　年　　月

	
	
	（　　技術者として従事）
	
	自　　　　　年　　月

至　　　　　年　　月

	
	
	（　　技術者として従事）
	
	自　　　　　年　　月

至　　　　　年　　月

	
	
	（　　技術者として従事）
	
	自　　　　　年　　月

至　　　　　年　　月

	⑤鏡石町の業務受託後の手持業務

	
	業　務　名
	発　注　者
	履　行　期　間
	契約金額

	
	
	
	自　　　　　年　　月

至　　　　　年　　月
	千円

（税込）

	
	
	
	自　　　　　年　　月

至　　　　　年　　月
	千円

（税込）

	
	
	
	自　　　　　年　　月

至　　　　　年　　月
	千円

（税込）

	
	
	
	自　　　　　年　　月

至　　　　　年　　月
	千円

（税込）

	
	
	
	自　　　　　年　　月

至　　　　　年　　月
	千円

（税込）


※　「④同種業務経歴」については、最大５件まで記載してください。また、実績を証するものとして、直近の業務１件について契約書及び仕様書の写しを添付してください。

（様式第８号）
企　画　提　案　書　提　出　届
鏡石町長　木 賊 正 男　様
鏡石町都市計画マスタープラン改定並びに鏡石町立地適正化計画及び鏡石町都市再生整備計画策定業務における受託予定者選定に対して、「鏡石町都市計画マスタープラン改定並びに鏡石町立地適正化計画及び鏡石町都市再生整備計画策定業務委託に伴うプロポーザル実施要領」に基づき、企画提案書を提出します。
　　令和　　　年　　　月　　　日
　　　　　　　　　　　　　　住　　所
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　提出者　　事業者名　
　　　　
　　　　　　　　　　　　　　代表者名　　　　　　　　　　　　　　　　印
	業務名
	鏡石町都市計画マスタープラン改定並びに鏡石町立地適正化計画及び鏡石町都市再生整備計画策定業務

	担当者名
	

	連絡先電話番号
	

	ＦＡＸ番号
	

	メールアドレス
	


（様式第９号）
プロポーザル参加辞退届
令和　　年　　月　　日

鏡石町長　木 賊 正 男　様

住　　所
事業者名

代表者名　　　　　　　　　　　　　　　印
鏡石町都市計画マスタープラン改定並びに鏡石町立地適正化計画及び鏡石町都市再生整備計画策定業務に係る公募型プロポーザルの参加を辞退します。
	業務名
	鏡石町都市計画マスタープラン改定並びに鏡石町立地適正化計画及び鏡石町都市再生整備計画策定業務

	担当者名
	

	連絡先電話番号
	

	ＦＡＸ番号
	

	メールアドレス
	


