（様式第1号）

参加申込書

　　　年　　月　　日

鳥取市長　様

提案者住所
商号又は名称
代表者氏名　　　　　　　　　　印


　広告付自治体案内板設置の公募型プロポーザルについて、以下の書類を添えて申し込みいたします。

　添付書類　　①誓約書（様式第２号）　　 × １部
②提案金額（様式第３号）　 ×  １部
③提案書（任意様式）　　　 ×  ７部
④（法人）商業・法人登記簿謄本（履歴事項全部証明書） × １部
⑤地方自治体の税に未納がないことの証明書             × １部


連絡先等
（１）住　　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
（２）担当部署　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
（３）担当者職・氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
（４）電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
（５）ＦＡＸ番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　















（様式第２号）
誓　　約　　書


　私は、広告付自治体案内板設置の公募型プロポーザルに参加するに際して、次の事項を誓約します。
　また、この誓約が虚偽であり、又はこの誓約に反したことにより、当方が不利益を被ることとなっても、異議は一切申し立てません。
　

１　公募要項に定める参加資格に記載の各号の者に該当しません。
２　プロポーザルに際し、募集要項、仕様書、協定書（案）及び法令上の規制等をすべて承知の上で参加します。








令和　　年　　　月　　　日




鳥取市長　深澤　義彦　様


提案者住所
商号又は名称
代表者氏名　　　　　　　　　　印











（様式第３号）

質問書兼現地調査申込書

　　　年　　月　　日

鳥取市長　様

提案者住所
商号又は名称
代表者氏名　　　　　　　　　　
●質問事項について
	№
	質問事項
	質問の内容

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	

	4
	
	



●現地調査を希望する施設について

　対象施設名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　調査希望日時　　　　第１希望　　　　月　　　日（　　）　　　：　　　～　　　：　　　
　　　　　　　　　　　第２希望　　　　月　　　日（　　）　　　：　　　～　　　：　　　

緊急連絡先　　氏名　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　TEL　　　　　　　　　　　　　
　　※当日、連絡が取れる電話番号を記入してください。

（様式第４号）
提　案　金　額

鳥取市長　深澤　義彦　様

　広告付自治体案内板設置の公募型プロポーザルについて、募集要項、仕様書、協定書（案）及び法令上の規制等を熟覧のうえ、次のとおり提案します。



提案者住所
商号又は名称
代表者氏名　　　　　　　　　　印



	
提案金額
	  
	　億
	千万
	百万
	拾万
	　万
	　千
	  百
	　拾
	　円

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	




注）　１　黒又は青の万年筆又はボールペンにより記入してください。
　　　２　金額はアラビア数字（1・2・3･･･）とし、最初の数字の前に￥を記入してください。
　　　３　提案者の印鑑は、参加申込書の印と同一のものを使用してください。













（様式第５号）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日

鳥取市長　　様

提案者住所
商号又は名称
代表者氏名　　　　　　　　　　 印


参加辞退届

　　　年　　月　　日付で申込みました、広告付自治体案内板設置の公募型プロポーザルへの参加を辞退します。






連絡先等
（１）住　　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
（２）担当部署　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
（３）担当者職・氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
（４）電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
（５）ＦＡＸ番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　















（様式第６号）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日

鳥取市長　　　様

提案者住所
商号又は名称
代表者氏名　　　　　　　　　　


出席者報告書


[bookmark: _Hlk180512685]　広告付自治体案内板設置事業者の提案審査への出席者を次のとおり報告いたします。

　
	所属および役職
	氏　　名
	備　　考

	

	
	

	

	
	

	

	
	

	

	
	


　※ 出席予定者は４名までとします。

緊急連絡先　　氏名　　　　　　　　　　　　
　TEL　　　　　　　　　　　　 

　　※当日、連絡が取れる電話番号を記入してください。


