（様式１）
平成　年　月　日

住　　　　所：　　　　　　　　　　　
商号：　　　　　　　　  　　
代表者職氏名：　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　担当部署等：                             

　　担当者：　　　　　　　　　　　
　　ＴＥＬ：                      

　　ＦＡＸ：                      

　　Ｅ-Mail：                    　
質　問　票
　　　　下記業務に係る企画提案募集に関し、以下の内容について質問致します。
記
１．業務名：宮古島市総合計画策定支援業務委託
	No
	募集要領及び

仕様書等ページ
	質問内容

	
	
	


（様式２）
　　　　　　　　　　　　　　　　
企画提案参加申込書兼誓約書
平成　年　月　日付で公募のありました、下記業務に係る企画提案に参加したいので、関係事項を添えて申し込みます。

なお、公募に示す参加資格のすべてを満たすとともに、本申込書及び添付資料の内容について、事実と相違ないことを誓約します。

記

業 務 名：第2次宮古島市総合計画策定支援業務委託
平成　年　月　日
　宮古島市長　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　提出者（代表者）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住　所

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　商　号

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者　　　　　　　　　　印

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　連絡先担当者　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　部署名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　担当者名

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　FAX番号
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　E-mail
（様式３）
業 務 実 績 報 告 書

商　号：

	No
	業務名
	契約先名
	契約金額(税込)
	契約期間

	1
	
	
	
	平成　年　月　日

～

平成　年　月　日

	2
	
	
	
	平成　年　月　日

～

平成　年　月　日

	3
	
	
	
	平成　年　月　日

～

平成　年　月　日

	4
	
	
	
	平成　年　月　日

～

平成　年　月　日

	5
	
	
	
	平成　年　月　日

～

平成　年　月　日

	6
	
	
	
	平成　年　月　日

～

平成　年　月　日

	7
	
	
	
	平成　年　月　日

～

平成　年　月　日

	8
	
	
	
	平成　年　月　日

～

平成　年　月　日

	9
	
	
	
	平成　年　月　日

～

平成　年　月　日

	10
	
	
	
	平成　年　月　日

～

平成　年　月　日


(注) 1　公募日より過去5年以内における同類業務の元請実績(業務完了)を記載すること。
     2　実績は最大10件まで記載可とする。

     3  業務実績を内容を証明する資料(契約書・仕様書の写し)を添付すること。

  　 
（様式４）
業 務 実 施 体 制

商　号：
	管理責任者
	氏名
	
	業務内容

	
	年齢
	歳
	

	
	所属
	
	

	
	役職
	
	

	
	実務経験年数
	年
	

	
	同種業務実績
	件
	


	専任担当者
	氏名
	
	業務内容

	
	年齢
	歳
	

	
	所属
	
	

	
	役職
	
	

	
	実務経験年数
	年
	

	
	同種業務実績
	件
	


	担当者1
	氏名
	
	業務内容

	
	年齢
	歳
	

	
	所属
	
	

	
	役職
	
	

	
	実務経験年数
	年
	

	
	同種業務実績
	件
	

	担当者2
	氏名
	
	業務内容

	
	年齢
	歳
	

	
	所属
	
	

	
	役職
	
	

	
	実務経験年数
	年
	

	
	同種業務実績
	件
	


	委託先
	再委託する業務の内容

	
	


（様式５）
 【縦置用】
第2次宮古島市総合計画策定支援業務委託
企 画 提 案 書
　　　　　１．受付番号： 第　号
　　　　　２．商号：
　　　　　３. 提出日：平成　年　月　日
　　　　　４. 提出部数：正1部　副１０部
　
（様式５）
 【横置用】
第2次宮古島市総合計画策定支援業務委託
企 画 提 案 書
　　　　　　１．受付番号： 第　号
　　　　　　２．商号：
　　　　　　３. 提出日：平成　年　月　日
　　　　　　４. 提出部数：正1部　副１０部
