
（様式１） 

参加表明書 

年   月   日 

福津市長  福井 崇郎  様 

 

申請者 

住    所 

商号又は名称 

代表者氏名               ㊞ 

 

業務名  福津市放課後児童健全育成事業  

                           

年  月  日に公募のあった上記業務に係る公募型プロポーザルにつ

いて参加したいので、次の書類を添えて申込みます。 

なお、すべての参加資格要件を満たしていること、及び参加表明に必要な添付

書類の記載事項は事実と相違ないことを誓約します。 

 

イ.会社概要（最新のもの） 有・無 

オ.財務諸表（損益計算書、貸借対照表） 有・無 

 カ.商業登記簿謄本又は登記事項証明書 有・無 

 キ.国税、県税及び福津市税に関して法人及びその代表者の滞納が 

ないことの証明 

有・無 

 

申請担当者役職・氏名 

連絡先      TEL 

FAX 

e-mail 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

福津市受付印 

 



（様式２） 

実績一覧表（同種・関連業務の実績） 

１ 

事業名称 
 

発注者名 
 

契約期間 年  月  日   ～    年  月  日 

業務内容 

 

２ 

事業名称  

発注者名  

契約期間 年  月  日   ～    年  月  日 

業務内容 

 

 
（注）必要に応じて A4 の説明資料を適宜添付することができます。 

 



（様式３） 

 

誓   約   書 

 

 

 私は、福津市放課後児童健全育成事業に係る公募型プロポーザルへの参加申

請を行うに当たり、次の事項に該当しないことを誓約します。 

 

 

1 地方自治法(昭和 22 年法律第 67 号。以下「法」という。)第 244 条の 2第 11

項の規定により本市から指定を取り消され、その取り消しの日から 2年を経過

しない団体 

 

2 次の各号に該当する者が役員となっている団体 

 (1) 破産者であって復権を得ない者 

 (2) 拘禁刑以上の刑に処せられ、その執行を終わるまで又はその執行を受け

ることがなくなるまでの者 

 (3) 本市において懲戒免職の処分を受け、当該処分の日から 2年を経過しな

い者 

 (4) 暴力団員 

 (5) 日本国憲法施行の日以後において、日本国憲法又はその下に成立した政

府を暴力で破壊することを主張する政党その他の団体を結成し、又はこれ

に加入した者 

 

 

      年  月  日 

 

 

法人又は団体の名称           

 

 

 

代表者の氏名        印      

 

 

 



（様式４） 

企画提案書 

 

年   月   日 

福津市長  福井 崇郎  様 

 

提出者 

住    所 

商号又は名称 

代表者氏名               ㊞ 

 

 

業務名  福津市放課後児童健全育成事業  

 

 

標記業務について、次の書類を添えて申込みます。 

なお、添付書類の記載事項は事実と相違ないことを誓約します。 

 

添付書類 

 

１ 企画提案書別紙 

２ 業務に係る事業費積算内訳 

３ その他必要な書類 

 

 

提出担当者役職・氏名 

連絡先   TEL 

FAX 

e-mail 

 

     ・連絡先は間違いのないよう記入してください。 

   

 

 

 

 



（様式５） 

質 疑 応 答 書 

 

福津市長  福井 崇郎  様 

（電話番号 0940-43-8356） 

（FAX 番号 0940-43-8357） 

（e-mail   fucsta@city.fukutsu.lg.jp） 

住    所 

商号又は名称 

代表者氏名               印 

 

質問年月日   年   月  日 

業務名 福津市放課後児童健全育成事業 

質 疑 事 項 回 答 事 項 

  

注 FAX、e-mail の場合は、あらかじめ電話連絡の上、送信してください。 

 

 

 

 

 



（様式６） 

 

年  月  日 

 

 

辞 退 届 

 

 

福津市長  福井 崇郎  様 

 

 

申請者 
住   所 
商号又は名称 
代表者氏名           ㊞ 
 
 
 
 
 
 

    年  月  日付で参加表明しました福津市放課後児童健全育成事業 
に係る公募型プロポーザルについて、都合により辞退します。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

申請担当者役職・氏名 
連絡先     TEL 

      FAX 
      e-mail 
 

       

 
 

 


