
 
 

（様式１） 

平成 年 月 日 

 

仙北市長 門脇光浩 様 

住所 

商号又は名称 

代表者職氏名               印 

 

 

       参 加 意 向 申 出 書 

 

 

 

 

 次の件について、プロポーザルの参加を申し込みます。 

 

件名：仙北市二次交通整備事業 

 

  

 

 

 

 

連絡担当者 

所属 

氏名 

電話 

ＦＡＸ 

E－mail 

  



 
 

（様式２） 

 

平成 年 月 日 

 

（商号又は名称） 

（代表者職氏名）                  様 

仙北市長 門脇光浩 

 

 

参加資格確認結果通知書 

 

 

次の件について、参加資格確認結果を通知します。 

 

件名：仙北市内二次交通整備事業 

 

結果①：  

 

 

結果②：次の理由により、資格を有することを認められません。 

理由： 

 

 

 

連絡担当者 

所属 

氏名 

電話 

ＦＡＸ 

E－mail 

  



 
 

（様式３） 

 

平成 年 月 日 

（商号又は名称） 

（代表者職氏名）                    様 

 

仙北市長 門脇光浩  

 

 

プロポーザル関係書類提出要請書 

 

 

次の件について、所定の期日までに提案書等を提出していただきたく通知します。 

なお、提案書を作成する際は、提案書作成要領・業務説明資料等に記載された事項を参考

にしてください。 

 

 

件名：仙北市内二次交通整備事業 

 

 

提出書類 

１ 提案書（提出期限 平成 30 年 6 月 22 日(金)） 

２ 質問書（受付期間 平成 30 年 6 月 15 日(金)まで） 

※質問がある場合に限ります 

 

 

 連絡担当者 

所属 

氏名 

電話 

ＦＡＸ 

E－mail 



 
 

（様式４） 

 

平成 年 月 日 

 

仙北市長 門脇光浩 様 

所   在   地 

商号又は名称 

代表者職氏名 

 

質 問 書 

 

 次の件について、質問書を提出します。 

 

件名：仙北市内二次交通整備事業 

質   問   事   項 

 

 

注：質問がない場合、質問書の提出は不要です。 



 
 

（様式５） 

 

平成 年 月 日 

 

仙北市長 門脇光浩 様 

住所 

商号又は名称 

代表者職氏名               印 

 

 

 提 案 書 

 

 

 

 次の件について、提案書を提出します。 

 

件名：仙北市内二次交通整備事業 

 

 

 

 

 

 

 

 

連絡担当者 

所属 

氏名 

電話 

ＦＡＸ 

E－mail 

  



 
 

（様式６） 

業務実施体制  

 資格者名 所属・役職 担当する分担業務の内容 

業務を統括

する資格者 

   

その他業務

に従事する

資格者 

1)   

2)   

3)   

4)   

5)   

 

 

 

 



 
 

（様式７） 

同種または類似業務に係る実績について 

業務名称  

発注機関名 

住   所 

電   話 

担当者名 

 

実施時期  

業務概要  

業 務的特徴  

注１：実施実績がない場合は「実績なし」と記載してください。 


