様式第６―１号（第１０条関係）

 年　　月　　日

プロポーザル方式業者選定委員会委員長　様

参加申込書（単体企業）
住所　　　　　　　　　　　

会社　　　　　　　　　　　

代表者 　　　　　　　　　印

プロポーザル方式による提案書の募集について、必要書類を添えて、参加の希望を表明します。 なお、本書及び必要書類の記載事項は事実と相違ないことを誓約します。

記

１　対象業務　小川町総合福祉センター集約再整備基本設計・実施設計業務委託
２　小川町での競争入札参加資格

あり　小川町競争入札参加資格審査申請時に提出した資料を、本プロポーザ

ル方式による提案者の選定等に利用することに同意します。

なし
３　現地見学会　　　希望する　　

　　　　　　　　　　　※希望日程　第１希望：　月　日、第２希望：　月　日

　　　　　　　　　　希望しない　　
４   担当連絡先　　小川町総合福祉センター　長生き支援課　
担当　　施設管理担当　田嶋・横田・大橋　
ＴＥＬ　　０４９３－７４－２３２３
e-mail 　ogawa119＠town.saitama‐ogawa.lg.jp
様式第６－２号（第１０条関係）

 年　　月　　日

プロポーザル方式業者選定委員会委員長　様

参加申込書（特定委託共同企業体）

（代表構成員）

住所　　　　　　　　　　　

会社　　　　　　　　　　　

代表者 　　　　　　　　　印

プロポーザル方式による提案書の募集について、必要書類を添えて、参加の希望を表明します。 代表構成員および別紙の構成員の合計（ ）者から構成される共同企業体（JV）を結成します。なお、本書及び必要書類の記載事項は事実と相違ないことを誓約します。

記

１　対象業務　小川町総合福祉センター集約再整備基本設計・実施設計業務委託
２　小川町での競争入札参加資格

あり　小川町競争入札参加資格審査申請時に提出した資料を、本プロポーザ

ル方式による提案者の選定等に利用することに同意します。

なし
３　現地見学会　　　希望する　　

　　　　　　　　　　　※希望日程　第１希望：　月　日、第２希望：　月　日

　　　　　　　　　　希望しない
４   担当連絡先　　小川町総合福祉センター　長生き支援課　
担当　　施設管理担当　田嶋・横田・大橋　　

ＴＥＬ　　０４９３－７４－２３２３

e-mail 　ogawa119＠town.saitama‐ogawa.lg.jp

様式第６－２号（第１０条関係）別紙　　　　　　　　　

参加申込書（特定委託共同企業体）
１　対象業務　小川町総合福祉センター集約再整備基本設計・実施設計業務委託
【参加申込者】
代表構成員の名称　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

構成員
	１
	名称
	

	
	代表者職名・氏名
	

	
	住所
	〒

	
	小川町での
競争入札参加資格
あり ・ なし
	小川町競争入札参加資格審査申請時に提出した資料を、本プロポーザル方式による提案者の選定等に利用することに同意します。

	２
	名称
	

	
	代表者職名・氏名
	

	
	住所
	〒

	
	小川町での
競争入札参加資格
あり ・ なし
	小川町競争入札参加資格審査申請時に提出した資料を、本プロポーザル方式による提案者の選定等に利用することに同意します。

	３
	名称
	

	
	代表者職名・氏名
	

	
	住所
	〒

	
	小川町での
競争入札参加資格
あり ・ なし
	小川町競争入札参加資格審査申請時に提出した資料を、本プロポーザル方式による提案者の選定等に利用することに同意します。
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