簡易評価型プロポーザル参加表明書

（事業名）：旧島田小学校跡地福祉活用推進事業

平成　年　月　日付けで公告のあった標記事業の簡易評価型プロポーザルに参加します。
なお、現地説明については希望（　します。・しません。　）
平成　　年　　月　　日

　長岡市長　　森　　民　夫　　様

参加希望者

住　　　　所

商号又は名称

代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　㊞
担当者氏名
電話番号
FAX番号
電子メールアドレス
簡易評価型プロポーザル参加資格確認申請書


平成　　年　　月　　日

　長岡市長　　森　　民　夫　　様

参加希望者
住　　　　所

商号又は名称

代表者氏名　　　　　　　　　　　　　㊞
担当者氏名
電話番号
FAX番号
電子メールアドレス
　平成　年　月　日付けで公告のありました下記事業に係る簡易評価型プロポーザル参加資格確認について、関係書類を添えて確認を申請します。

　なお、関係書類の内容については、事実と相違ないことを誓約します。

（事業名）：旧島田小学校跡地福祉活用推進事業

　　　　　　

　添付書類

　　１　法人の登記簿謄本（全部事項証明書）　　　　　　　　１部

　　２　法人等の経営状況を説明する書類（直近１ヵ年分）　　１部

３　提案書（様式３）

　　４　事業実施方針及び手法（様式４、様式５）

　平成　　年　　月　　日　
長岡市長　森　　民　夫　様
申請者
住所
商号又は名称
代表者氏名　　　　　　　　  　㊞
担当者氏名
電話番号
提　案　書

平成　年　月　日付けで公告のあった下記事業の提案書を別添のとおり提出します。

（事業名）：旧島田小学校跡地福祉活用推進事業
事業実施方針及び手法

	事業の実施方針
	＊事業の実施方針、取組み体制、特に重視する計画上の配慮事項、その他事業実施上の配慮事項等を簡潔に記述する。

	


事業実施方針及び手法

（特定テーマに対する提案）

	テーマ：

	


簡易評価型プロポーザルに関する質問書


平成　　年　　月　　日

　長岡市長　　森　　民　夫　　様

参加希望者
住　　　　所

商号又は名称

代表者氏名　　　　　　　　　　　　　㊞
担当者氏名
電話番号
FAX番号
電子メールアドレス
　旧島田小学校跡地福祉活用推進事業の簡易評価型プロポーザルについて、下記の項目を質問します。

	質問項目

	

	

	

	

	


※　質問書は、平成22年１月15日（金曜日）の午後５時30分までに、持参、郵送、FAX、メールのいずれかで提出してください。（持参以外の場合は、到着又は着信を確認すること。）

※　質問する事項がない場合は、提出の必要はありません。

（様式６）





（様式３）








（様式５）





（様式４）








１０部





（様式２）





（様式１）











