様式第１号

参加資格確認申請書

令和　　年　　月　　日

浅口市長　栗　山　康　彦　様　　

（申請者）

所　在　地
会社名
代表者職・氏名　　　　　　　　　　　　　　　eq \o\ac(○,印)
　　　　　　　　　　　　　　　　（担当者）

担当部署　　　　　　　　　　　　　　　　　
担当者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　
電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　　
E－Mail　　　　　　　　　　　　　　　　 　
浅口市「下水道受益者負担金」「水洗化率算定」システム再構築業務委託公募型プロポーザル実施要領に基づき、業者選定のためのプロポーザルに参加したいので、関係書類を提出し参加資格の確認を申請します。
１　構成員（単体業者）の概要
	構成員
番号
	業者名
代表者名
	所在地
電話番号
	業種・営業種目
（本業務に関する主な役割）

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


２　構成員（単体業者）の概要票
	構成員
番号
	
	業者名
	

	代表者名
	

	所在地
	

	電話番号
	

	FAX 番号
	

	システム構築関連
業務年数
	

	資本金
	（単独）
	円
	（連結）
	円

	前年度売上高
	（単独）
	円
	（連結）
	円

	従業員数
	全従業員数
	人
（令和7年 月 日現在）


	保守等サポート拠点の概要

	支店・営業所の
名称
	

	所在地
	

	電話番号
	

	FAX番号
	

	従業員数
	常勤している従業員数
	人
（本業務に従事する人数  人）
（令和7年 月 日現在）


【記入上の注意事項】
・（申請者）欄は、本プロポーザルの提案書を提出する事業所（本社、支店、営業所など）を記載すること。
・「１ 構成員（単体業者）の概要」については、再委託先がある場合は２行目に記載すること。また、本業務における役割を具体的に記載すること。
・「２構成員（単体業者）の概要票」については、提案事業者の本社の内容を記載すること。
・ 保守等サポート拠点の概要については、本プロポーザルの提案にて保守サポートを実際に行う
契約元の事業所の所在地等を記載すること。
