（様式1-1）

企画提案申請書
令和　　年　　月　　日

新発田市長　　　　様



所在地　



　　　　　　　


応募者
法人等名　



代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　　

　「新発田市温泉活用施設 紫雲の郷館 公募型プロポーザル」について、募集要項を確認の上、次のとおり企画案等の必要書類を付して応募します。なお、募集要項の諸条件等を満たし、提出した書類に相違ないことを誓約します。

１．法人の概要等について

	商号又は名称
	

	本社所在地
	

	代表者名
	

	電話番号
	

	ＦＡＸ番号
	

	メールアドレス
	

	設立年月日
	

	資本金
	

	従業員
	年　　月　　日現在　総数　　　　人　(うち非常勤従業員　　　人)

	営業拠点等
	

	業務内容
	

	同種の施設の

経営実績
	名称/所在地/業務内容/経営期間



役員の氏名・住所等一覧表
令和　　年　　月　　日現在の役員等

	役職名
	氏名・ﾌﾘｶﾞﾅ
	生年月日
	性別

	
	
	年　　月　　日
	男性・女性

	
	
	年　　月　　日
	男性・女性

	
	
	年　　月　　日
	男性・女性

	
	
	年　　月　　日
	男性・女性

	
	
	年　　月　　日
	男性・女性

	
	
	年　　月　　日
	男性・女性

	
	
	年　　月　　日
	男性・女性

	
	
	年　　月　　日
	男性・女性


　参加資格を判断するための調査・照会資料として、本様式に記載された情報を使用することについて同意します。記載されたすべての役員等に同趣旨を説明し、同意を得ています。

令和　　年　　月　　日



所在地　



　　　　　　　


参加者　法人等名　


(構成員)
代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　　

誓約書
新発田市温泉活用施設 紫雲の郷館 公募型プロポーザルに関する募集要項の規定に基づく応募にあたり、下記の事項について事実に相違ないことを誓約します。

記

１　新発田市温泉活用施設 紫雲の郷館 公募型プロポーザルに関する募集要項に規定された応募資格の各要件を満たしています。譲渡後に事実と相違することが判明した場合は、譲渡の取消しを受けても異存ありません。

　　　　　また、本誓約にあたり、役員等が暴力団員又は暴力団員と密接な関係を有する者であるか否かを確認するため、警察に対して照会されることに同意します。

２　提出した書類に虚偽、不正はありません。

令和　　年　　月　　日

新発田市長　　　　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　所在地

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　商号又は名称

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　　　㊞
現地視察申込書
令和　　年　　月　　日

新発田市長　　　　　　様

申込者　 所 　在　 地　　　　　　　　　　　　　　    
　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　 　商号又は名称　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　 　代表者職氏名                                

              　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　「新発田市温泉活用施設 紫雲の郷館 公募型プロポーザル」に係る現地視察への参加を
次のとおり申し込みます。

〔参加者〕
	所属及び役職
	氏　　名
	備　　考

	
	
	

	
	
	

	
	
	


※現地見学会への参加は、３名までとします。

　　　　　　　　　　　　　　【担当者連絡先】

	氏　　　　　名
	

	所属及び役職
	

	連　　絡　　先
	電話　　　　　　　　　ＦＡＸ

ｅ－mail


質問書
令和　　年　　月　　日

　

新発田市長　　　　　　様

　　　　　　　　　　　　　　　所在地　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　商号又は名称　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　担当者所属・役職・氏名　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　連絡先（電話）　　　　　　（ＦＡＸ）　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　（ｅ－mail）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　「新発田市温泉活用施設 紫雲の郷館 公募型プロポーザル」にあたり、次の事項に関して

質問書を提出します。

	Ｎｏ
	質問項目
	質問内容

	
	
	


プロポーザル参加意向書
令和　　年　　月　　日

新発田市長　　様


所在地　



　　　　　　　


参加者
法人等名　



代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　　

　「新発田市温泉活用施設 紫雲の郷館 公募型プロポーザル」について、参加を表明します。
〈参加者の概要〉

	本社所在地
	
	電話
ＦＡＸ
	

	設立年月
	
	資本金
	万円

	従業員
	総数　　　　　人　(うち非常勤従業員　　　　　人)

	営業拠点等
	

	業務内容
	


〈担当者〉

	氏名
	

	所属
	

	電話/FAX
	

	E-mail
	


応募グループ構成員一覧表
令和　　年　　月　　日



所在地　



　　　　　　　


代表構成員
法人名　



代表者職氏名　

　「新発田市温泉活用施設 紫雲の郷館 公募型プロポーザル」の参加にあたり、次の法人等を参加

グループの構成員とします。

	区分
	法　人　名　等
	役　割

	代表構成員
	所在地
	
	

	
	法人名
	
	

	
	代表者職氏名
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	

	構成員①
	所在地
	
	

	
	法人等名
	
	

	
	代表者職氏名
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	

	構成員②
	所在地
	
	

	
	法人等名
	
	

	
	代表者職氏名
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	

	構成員③
	所在地
	
	

	
	法人等名
	
	

	
	代表者職氏名
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	

	構成員④
	所在地
	
	

	
	法人等名
	
	

	
	代表者職氏名
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	

	構成員⑤
	所在地
	
	

	
	法人等名
	
	

	
	代表者職氏名
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	


