（様式第４号）

企　画　提　案　書
業務の名称：吉野町地域公共交通網形成計画策定業務

標記業務について、吉野町地域公共交通網形成計画策定業者選定プロポーザル実施要領に基づき、下記の種類を添えて企画提案書を提出します。

なお、当社は「吉野町地域公共交通網形成計画策定業者選定プロポーザル実施要領」で規定する参加者資格をすべて満たしているとともに、本業務の運行事業者として選定された際には、誠意を持って手続きに協力し業務を遂行することを誓約します。

記　

１．企画提案書　　正１部　副６部
２．添付書類　　　各１部

（１）定款

（２）登記簿謄本（3ヶ月以内に発行されたもの。写しでも可）

（３）直近３年間の決算期における財務諸表

（貸借対照表、損益計算書、キャッシュフロー計算書など）

以上

　　年　　月　　日

吉野町長　殿　

（提出者）　　　　　　　　　　　　　　　　

　所在地　　　　　　　　　　　　　　　　

　商号又は名称　　　　　　　　　　　　　

代表者氏名　　　　　　　　　　　　　印

	本プロポーザルに関する連絡用メールアドレス
	

	本プロポーザルに関する連絡窓口担当者名
	


（様式第５号）

（商号又は名称：　　　　　　　　　　　　）

会社概要
	①社名
	

	②本社住所
	

	③代表者名
	（職・氏名）


	④設立年月日
	

	⑤資本金（円）
	

	⑥従業員数
	正社員
	契約社員
	その他（　　　　　）

	
	人
	人
	人

	⑦主な業種
	


注１）３１年４月１日現在の状況を記載してください。
注２）Ａ４　１枚以内

（様式第６号）

（商号又は名称：　　　　　　　　　　　　）

同種業務の導入実績
	①策定計画名
	

	②発注機関名
	

	③履行期間
	

	④策定計画の概要
	

	⑤策定計画方式
	

	⑥業務内容及び技術的特徴
	


注１）１つの実績で、Ａ４　１枚とする。
（様式第７号）

委託業務実施体制について
                                                               令和元年　　月　　日

　吉野町長　　北岡　篤　様
所在地　

名　称　

                                                  代表者名                        印

　「吉野町地域公共交通網形成計画策定」業務実施体制は下記のとおりです。

	総括責任者・担当者

	 分担
 氏名　実務経験年数　年齢

 保有資格
	担当する業務
	業務実績

	 総括責任者
 氏名　　

 実務経験年数　　　年

 年齢              歳

 保有資格（名称及び分野）

 ・

 ・
	　
	　

	 担当者
 氏名　　

 実務経験年数　　　年

 年齢              歳

 保有資格（名称及び分野）

 ・

 ・
	　
	　

	 担当者
 氏名　　

 実務経験年数　　　年

 年齢              歳

 保有資格（名称及び分野）

 ・

 ・
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