（様式１）
仙北市スーパーシティ連携事業者候補　応募書類表紙
≪代表事業者≫
	１
	商号又は名称
	
	代表者職氏名
	

	
	住　　所　
	

	
	担当部署
	
	担当者職氏名
	

	
	電話番号
	
	FAX番号
	

	
	E‐mail
	


※共同体で応募する場合は、以下に構成事業者を記入すること。
≪構成事業者≫
	２
	商号又は名称
	
	代表者職氏名
	

	
	住　　所　
	

	
	担当部署
	
	担当者職氏名
	

	
	電話番号
	
	FAX番号
	

	
	E‐mail
	

	３
	商号又は名称
	
	代表者職氏名
	

	
	住　　所　
	

	
	担当部署
	
	担当者職氏名
	

	
	電話番号
	
	FAX番号
	

	
	E‐mail
	

	４
	商号又は名称
	
	代表者職氏名
	

	
	住　　所　
	

	
	担当部署
	
	担当者職氏名
	

	
	電話番号
	
	FAX番号
	

	
	E‐mail
	

	５
	商号又は名称
	
	代表者職氏名
	

	
	住　　所　
	

	
	担当部署
	
	担当者職氏名
	

	
	電話番号
	
	FAX番号
	

	
	E‐mail
	

	６
	商号又は名称
	
	代表者職氏名
	

	
	住　　所　
	

	
	担当部署
	
	担当者職氏名
	

	
	電話番号
	
	FAX番号
	

	
	E‐mail
	


※枠が不足する場合は、適宜追加して記入すること。
（様式２）
会社概要
１．申請者等
	商号又は名称（フリガナ）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	支店・営業所等


	代表者の役職
氏名（フリガナ）

	連絡責任者


	所在地
電話番号
FAX番号
ホームページ
Ｅ－mail

	業務内容



２．営業所表
	営　　　　業　　　　所

	名　　　　称
	所　　　　　在　　　　　地
	電　話　番　号
ファックス番号

	（主たる営業所）
（代理人を置く営業所）

	
	


（備考）
１．共同体で応募する場合は、事業者ごとに作成すること。
２．パンフレット等で代用可。
　
（様式３）
　年　　月　　日
業務実績調書
所在地　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　 社名　　　　　　　　　　　　　　　　　　
                                　　代表者職氏名　　　　　　　　　    　　　 
１．業務実績
	契約名称
	発注者名
	履行期間
	履行内容

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


（備考）
１．共同体で応募する場合は、事業者ごとに作成すること。
２．同種業務又はその他の類似業務について過去３年における実績を記載すること。
