様式第１号
令和　　年　　月　　日

　プロポーザル参加申込書
東員町長　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　住　　所　　　　　　　　　　　　　　　

　　　
事業者名　　　　　　　　　　　　　　印
代表者名　　　　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)
令和６年度東員町デジタル広報推進にかかる伴走型支援業務プロポーザルの参加を申し込みます。
　
担当者連絡先

	所　　属
	

	氏　　名
	

	電話番号
	

	ＦＡＸ番号
	

	メールアドレス
	


今後の書類等の送付先、連絡先は上記へ行います。
様式第２号
会社等概要書
	事業者名
	

	代表者名
	

	所在
	

	設立年月日
	

	資本金
	

	年間売上高
	

	従業員数
	

	支社（支店）
	

	関連会社等
	

	事業分野
	

	事業内容
	


※　参考資料（会社概要パンフレット等）を添付すること。（記述様式任意）

様式第３号
令和　　年　　月　　日

企画提案書

東員町長　　様

住　　所　　　　　　　　　　　　　　　

　　　
事業者名　　　　　　　　　　　　　　印
代表者名　　　　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)
令和６年度東員町デジタル広報推進にかかる伴走型支援業務について、別添のとおり企画提案書を提出します。
　　
企画提案書作成担当者　　所　　属
氏　　名
電　　話

Ｆ Ａ Ｘ

Ｅメール

· 提出部数のうち、原本（社印、代表者印を押印したもの）を１部とし、残りは複写可とする。
様式第４号
令和　　年　　月　　日

見　　積　　書

　東員町長　　様

住　　所　　　　　　　　　　　　　　　

　　　
事業者名　　　　　　　　　　　　　　印
代表者名　　　　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)
令和６年度東員町デジタル広報推進にかかる伴走型支援業務プロポーザル実施要領に基づき提出します。

記

見積金額　　金　　　　　　　　　　　　　　　円
（うち取引に係る消費税　　　金　　　　　　　　円）
· 詳細の内訳を添付すること。
様式第５号
実施体制
住　　所　　　　　　　　　　　　　　　

　　　
事業者名　　　　　　　　　　　　　　印
代表者名　　　　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)
（統括責任者及び担当者）

	役割
	氏名
	年齢
	資格及び業務経験
	東員町デジタル広報推進にかかる伴走型支援業務実績

	統括責任者
	
	
	資格
・

・

経験年数　　　　　　年
	実績業務名

（　　　　　　　　　）

　　　　　　他　　　件

	
	
	
	資格

・

・

経験年数　　　　　　年
	実績業務名

（　　　　　　　　　）

　　　　　　他　　　件

	
	
	
	資格

・

・

経験年数　　　　　　年
	実績業務名

（　　　　　　　　　）

　　　　　　他　　　件

	
	
	
	資格

・

・

経験年数　　　　　　年
	実績業務名

（　　　　　　　　　）

　　　　　　他　　　件

	
	
	
	資格

・

・

経験年数　　　　　　年
	実績業務名

（　　　　　　　　　）

　　　　　　他　　　件


※　配置を予定している者全員について記載すること。（続紙可）
様式第６号
令和　　年　　月　　日

質　　問　　書
	事業者名
	
	電話
	

	所属部署
	
	ＦＡＸ
	

	担当者名
	
	Ｅメール
	

	質　　問　　事　　項

	


様式第７号

令和　　年　　月　　日

辞退届

東員町長　　様

住　　所　　　　　　　　　　　　　　　

　　　
事業者名　　　　　　　　　　　　　　印
代表者名　　　　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)
令和６年度東員町デジタル広報推進にかかる伴走型支援業務プロポーザルの参加を次の理由により辞退します。
理由
※プロポーザル参加申込書提出後に、プロポーザルへの参加を辞退する場合は、提出すること。　　
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