（様式１）

年　　月　　日

守口市職員厚生会会長　様

住所
商号又は名称
代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　


参加表明書

下記の業務について、参加表明書を提出します。なお、参加資格を満たしていること及び提出書類のすべての記載事項は事実と相違ないことを誓約します。

記

件名：守口市職員厚生会カフェテリアプラン事業業務委託



添付書類：
・○○
・○○
・○○



（連絡先）住所：
部署名：
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　職氏名：
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号：
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　E-MAIL：



[bookmark: _Hlk36491817][bookmark: _Hlk36491840]　　　　　　　　　（様式２）
業務実績
＜一覧表＞
	No
	業務名称
	発注機関名
	業務概要
	会員数
	履行期間

	１
	
	
	
	
	○年○月○日
～
○年○月○日

	２
	
	
	
	
	



	３
	
	
	
	
	



	４
	
	
	
	
	



	５
	
	
	
	
	




・記載できる業務実績は５件以内とする。
・実績が５件を超える場合は、直近の実績を５件まで記載すること。
・記載した実績に係る契約関係書類（契約書等の業務内容及び履行が確認できる書類をいう。（契約書及び仕様書））の写しを添付すること。


（様式３）
会社概要
	会　社　名
	

	本社所在地
	

	設立年月日
	

	資　本　金
	円　

	年間売上高
	千円　（　　　年　　月～　　　年　　月）

	従業員数
	人　

	主な業務内容


	会社の特色


	本業務担当部署名
	

	担当部署所在地
	

	担当部署の担当者
総数
	

	その他特記事項






（様式４）

年　　月　　日

守口市職員厚生会会長　様

住所
商号又は名称
代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　


企画提案書

下記の業務について、募集要領及び仕様書に掲げる内容を承諾し、企画提案書を提出します。
なお、提出書類のすべての記載事項は事実と相違ないことを誓約します。

記

件名：守口市職員厚生会カフェテリアプラン事業業務委託 








（連絡先）住所：
部署名：
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　職氏名：
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号：
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　E-MAIL：





　（様式５）

年　　月　　日

守口市職員厚生会会長　様

住所
商号又は名称
代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　

（担当名）
（電話番号）


質問書

守口市職員厚生会カフェテリアプラン事業業務委託に係る公募型プロポーザルについて、以下のとおり質問します。

	No
	文書名
	頁数
	質問内容

	１
	
	
	

	２
	
	
	

	３
	
	
	

	４
	
	
	

	５
	
	
	


※　行が不足する場合は、適宜追加してください。
※　質問内容はできるだけ簡素にまとめてください。




