（様式１）

塩竈市避難誘導ＬＥＤビジョン整備事業業務委託
公募型プロポーザル事前申込みシート

令和　　年　　月　　日

塩竈市長　佐 藤 光 樹　殿


「塩竈市避難誘導ＬＥＤビジョン整備事業業務委託公募型プロポーザル」に参加したいので申込みます。
　実施要領「５．参加資格要件」の要件を満たす者であることを誓約します。

	会社名
（社印）
	

	代表者名
（印）
	

	所在地
	

	担当者
連絡先
	部署・役職
	

	
	氏名
	

	
	TEL
	

	
	E-mail
	










（様式２）
会社概要
	会社名
（社印）
	

	代表者職・氏名
（印）
	

	所在地
	〒

	担当部署の
連絡先
	担当部署名：　　　　　　　　　　担当者名：
電話：　　　　　　　　　　　　　ＦＡＸ：
メールアドレス：

	設立年月日
	昭和・平成・令和　　　年　　月　　日

	従業員数
	　　　　名（令和　　年　　月末現在）

	事業概要
	

	保有する資格
	※認定証等の写しを添付すること。

	宮城県内支店所在地（なければ記入不要）
	

	備考
	※会社のパンフレットなどを添付してください。





[bookmark: _GoBack]（様式３）
業務実績表
	№
	業務名
	発注者
	業務場所
	業務概要
	履行期間
	備考

	

	
	
	
	
	　年　月　日から
　年　月　日まで
	

	

	
	
	
	
	　年　月　日から
　年　月　日まで
	

	

	
	
	
	
	　年　月　日から
　年　月　日まで
	

	

	
	
	
	
	　年　月　日から
　年　月　日まで
	

	

	
	
	
	
	　年　月　日から
　年　月　日まで
	


　※記載上の注意
（１）同種又は類似業務の実績を記入してください。
　　　※過去（Ｒ２～Ｒ６）に国内において１００インチ以上のＬＥＤビジョンを屋外に設置
　　　　した実績を記載。
（２）契約実績の内容が確認できる書類（契約書の写し等）を添付してください。
（３）記入欄が不足する場合は適宜追加してください。



（様式４）

質問票

令和７年　　月　　日

会社名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
所在地　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
代表者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　


　塩竈市避難誘導ＬＥＤビジョン整備事業業務委託に係る質問票を下記のとおり提出します。

【質問内容】
	№
	該当資料
	質問事項

	１


	
	

	２


	
	

	３


	
	

	４


	
	


〈備考〉
（１）電話や来訪による質問は受け付けません。
（２）該当資料（ページ、項目）を必ず記入してください。

担当者所属　　　　　　　　　　　　　　　
担当者氏名　　　　　　　　　　　　　　　
電　　　話　　　　　　　　　　　  　　　
メールアドレス　　　　　　　　　　　　　
（様式５）

令和７年　　月　　日

辞退届


塩竈市長　佐 藤 光 樹　殿

会社名　　　　　　　　　　　　　　　印　　　
所在地　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
代表者名　　　　　　　　　　　　　　印　　　


　塩竈市避難誘導ＬＥＤビジョン整備事業業務委託に係る公募型プロポーザルを辞退します。




