
 (様式１)
奈良市社会的養護自立支援拠点事業委託に係る
公募型プロポーザル参加申請書
令和　　年　　月　　日
奈　良　市　長
　　　　主たる事務所の
　　　　所在地
申請者　団体の名称
　　　　代表者氏名　　　　　　　　　　　　㊞※１
奈良市社会的養護自立支援拠点事業委託に係る公募型プロポーザル募集要項に基づき申請します。
なお、当団体が募集要項に掲げる参加資格を満たしていることを誓約するとともに、奈良市が申請の資格の確認のために、関係する機関に照会することを承諾します。
	運営形態
	□単体法人　　　　　　　　□共同事業体
（該当する運営形態について☑）

	担当者※２
	
	

	
	部署
	

	
	電話番号
	
	FAX番号
	

	
	E-mail
	

	添付書類
	裏面「添付書類一覧」のとおり


※１　本人の自筆署名があれば、記名押印に代えることができます。
※２　共同事業体の場合、担当者は代表とする団体から配置してください。
添付書類一覧
	☑
	書類名
	様式
	備考

	□
	参加申請書
	様式１
	※１

	□
	団体概要書
	様式2-1、2-2、2-3
	※２

	□
	法人の役員名簿
	様式3-1、3-2、3-3
	※２

	□
	類似事業の内容が具体的に確認できる書類
	
	※２

	□
	事業者の履歴事項全部証明書及び定款等
	
	※２

	□
	業務の実施体制調書
	様式４
	※１

	□
	企画提案書
	様式５
	※１

	□
	事業の実施予定場所（事務所・相談室等）の図面
	
	※１

	□
	見積書
	様式６
	※１

	□
	積算内訳
	
	※１

	□
	法人の令和５年度決算書の写し
	
	※２

	□
	共同事業体協定書（案）
	様式７
	※３

	□
	その他（　　　　　　　　　　　　　　　）　　　　
	
	


※１　共同事業体で運営する場合は、代表構成団体が作成し、提出すること。
※２　共同事業体で運営する場合は、その他構成団体分を併せて提出すること。
※３　共同事業体で運営する場合のみ、提出すること。
