



旧労災リハビリテーション千葉作業所
利活用事業公募型プロポーザル様式集






様式１　　　　　現地見学会参加申込書
様式２　　　　　質問書
様式３　　　　　参加申込書
様式４　　　　　構成員調書
様式５　　　　　事業者概要書
様式６　　　　　提案書等申込書
様式７　　　　　購入希望価格書
様式８　　　　　遊休財産利活用実績調書
様式９　　　　　資金計画書
様式１０　　　　企画提案書
様式１１　　　　施設配置計画図
様式１２　　　　プレゼンテーション出席者報告書
様式１３	    参加辞退届










【様式１】
令和　　　　年　　　月　　　日

白子町長　　様 
	[bookmark: _Hlk103675773]住所

	会社名

	代表者名



所在地
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　法人名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者名　　　　　　　　　　　　　


現地見学会参加申込書

このことについて，下記のとおり，旧労災リハビリテーション千葉作業所利活用事業公募型プロポーザルに係る現地見学会を申し込みます。


記

１ 現地見学参加人数     人


参加者一覧

　　　　
	役職
	氏名

	

	

	

	

	

	



＜担当者＞
住　所　〒
会社名
所属部課名
氏　名
　　　ＴＥＬ　  
　　　ＦＡＸ　  
　電子メールﾒｰﾙ


【様式２】
　　令和　　　年　　　月　　　日

白子町長　　様 

住　　所　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　会社名　　　　
代表者名　　　　　年　　月　　日　　　

　白子町長　様

所在地
法人名
代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

質　　問　　書

旧労災リハビリテーション千葉作業所利活用事業公募型プロポーザルについて、下記のとおり質問がありますので、回答願います。

記

	番　号
	質問内容

	１
	

	２
	

	３
	

	４
	

	５
	


※ 質問欄は、適宜追加してください。
※ 回答書には原文のまま掲載しますので、誤字、脱字に注意してください。

＜担当者＞
住　所　〒
会社名
所属部課名
氏　名
　　　ＴＥＬ　  
　　　ＦＡＸ　  
　電子メールﾒｰﾙ
【様式３】
　令和　　年　　月　　日
白子町長　　様

参加申込書

所在地
	住所

	会社名　　　　　　　　　　　　　　

	代表者名　　　　　　　　　　　㊞

	　　　　　　　　　（印鑑証明書と同じ）


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　   法人名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　   代表者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　


　旧労災リハビリテーション千葉作業所利活用事業公募型プロポーザルに参加するこ
とを表明します。


	代表事業者の
担当部署名
	

	担当者名
	

	電話番号
	

	ＦＡＸ番号
	

	電子メールアドレス
	



※複数の法人が共同応募する場合は、代表事業者以外の共同応募者毎に構成員調書【様式４】を提出してください。


＜担当者＞
住　所　〒
会社名
所属部課名
氏　名
　　　ＴＥＬ　  
　　　ＦＡＸ　  
　電子メールﾒｰﾙ


【様式４】

　　令和　　年　　月　　日

白子町長　　様

構成員調書

「旧労災リハビリテーション千葉作業所利活用事業公募型プロポーザル実施要項」に基づき、下記の参加申込者（代表事業者）の構成員として申し込みます。

	 参加申込者名
（代表事業者）
	（（法人会社名））




	構成員
	（会社法人名）

	
	（代表者）
印

	
	（所在地）〒

	
	（電話番号）


	※法人代表者印は、印鑑登録証明書と同じ印を捺印してください。

	構成員の
連絡担当者
	（所属部署）
	（担当者名）

	
	（所在地）〒

	
	（電話番号）
	（FAX番号）

	
	（電子メールアドレス）



※複数の法人が共同応募する場合は、代表事業者以外の共同応募者毎に本調書を提出してください。

【様式５】
　会社名（代表事業者商号又は名）称　　　　　　　　　　　　　

事業者概要書
１　本社本店
	会社名
	フリガナ

	
	

	代表者名
（職・氏名）
	フリガナ

	
	

	所在地
	

	業務内容
	

	設立年月日
	
	資本金
	

	電話番号
	
	FAX番号
	

	電子ﾒｰﾙメール
	

	ホームページウェブサイト
	



２　業務実施支社、支店、営業所
※ 本社本店が業務実施の場合は、会社名欄に「全て同上」と記載してください。
	会社名
	フリガナ

	
	

	代表者名
（職・氏名）
	フリガナ

	
	

	所在地
	

	業務内容
	

	設立年月日
	
	資本金
	

	電話番号
	
	FAX番号
	

	電子メールﾒｰﾙ
	

	ホームページウェブサイト
	



３　従業員数
※ 本社本店が業務実施の場合は、本社本店欄にのみ記載してください。
	区　分
	技術系
	事務系
	合　計

	本社本店
	人
	人
	人

	業務実施支社、支店、営業所
	人
	人
	人



【様式６】

　　令和　　年　　月　　日

白子町長　　様

提案書等申込書


「旧労災リハビリテーション千葉作業所利活用事業公募型プロポーザル実施要項」に基づき、応募を申し込みます。

	応募者名

（代表事業者）
	（法人名）

	
	（代表者）
印

	
	（所在地）〒

	
	（電話番号）


	※法人代表者印は、印鑑登録証明書と同じ印を捺印してください。

	連絡担当者
	（所属部署）
	（担当者名）

	
	（所在地）〒

	
	（電話番号）
	（FAX番号）

	
	（電子メールアドレス）



※複数の法人が共同応募する場合は、代表事業者以外の共同応募者毎に構成員調書
【様式４】を提出してください。









【様式７】
購入希望価格書

　　令和　　年　　月　　日

白子町長　様
	住所

	会社名

	代表者名　　　　　　　　　　



所在地
　　　　　　　　　　　　　　　　　           　　法人名
　           　代表者名


「旧労災リハビリテーション千葉作業所利活用事業公募型プロポーザル実施要項」に記載された内容を承諾のうえ、下記の金額での買入を希望します。

　
	希望金額（円）
	百
	十
	億
	千
	百
	十
	万
	千
	百
	十
	一

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	０
	０


　　　　
　（注）１　希望金額が売却基準額に満たない場合は無効となります。
　　　　２　字体は、はっきり記載してください。
　　　　３　金額はアラビア数字で明確に記載し、金額の頭書に「金」又は「￥」の文字を必ず記入してください。
金額を書き損じたときは、新たな用紙に書き直してください。
















【様式８】
　会社名（代表事業者名）　　　　　　　　　　　　　商号又は名称　　　　　　　　　　　　　


遊休財産利活用実績調書

　それぞれ、過去５年間に受託したものについて記載すること。


	業務名／業務概要
	発注者
	履行期間

	

	
	

	

	
	

	

	
	

	

	
	

	

	
	

	

	
	

	

	
	

	

	
	

	

	
	


※ 契約書の写しを添付してください（契約業務名、契約当事者、履行期間が記載されている部分のみ）。
※ 記入欄が不足する場合は、適宜追加してください。









【様式９】
会社名（代表事業者名）　　　　　　　　　　　　　商号又は名称　　　　　　　　　　　　　
資 金 計 画 書 （その１）
１　収支計画                                                       　　  (単位　 千円)
	科           目
	金          額

	収            入
	処分収入

宅地処分収入

補助負担金

自己資金

借入金

計
	











	支                     出
	用地費

工事費
 　　
敷地工事費

道路工事費

排水施設工事費

給水施設工事費

附帯工事費

事務費

借入金利息

借入償還金

計
	























備考  この欄の内に書ききれない時は、別紙に書いて添えること。
資 金 計 画 書 （その２）

２　年度別資金計画                                              　　      (単位: 千円)
	年 度
科 目
	年度
	年度
	年度
	計

	支              出
	事業費

用地費

工事費

附帯工事費

事務費

借入金利息

借入償還金


計
	

















	

















	

















	


















	収            入
	自己資金

借入金

処分収入

宅地処分収入

補助負担金

計
	











	











	











	












	　借入金の借入先


	



	
	
	


備考  この欄の内に書ききれない時は、別紙に書いて添えること。




【様式１０】
	「企画提案書」　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　応募者名：
	会社名（代表事業者名）



・施設を整備するにあたり、コンセプトや進め方を記載してください。
・文章を補完するための写真、イラスト、イメージ図等が必要な場合は、適宜貼付してください。
・本様式４2枚（両面可）又は任意様式（Ａ４又はＡ３）３版、１枚、両面可）で作成してください。任意様式の場合は、該当する「タイトル（上段）」と「様式番号（右左上）」を必ず記載してください。
・図には、それぞれ方位及び縮尺を記入してください。
・文字の大きさは10.5pt以上としてください。
・使用言語は日本語とし、単位はメートル法を、また数字はアラビア数字を用いてください。





























【様式１１】
	「施設配置計画図」「施設配置計画図」

	会社名（代表事業者名）応募者名：



・施設整備（様式１０関係）全てを含めた配置計画図を作成してください。
・方位及び縮尺を記載してください。（縮尺は任意とします。）
・本様式１枚（両面）又は任意様式（Ａ４又はＡ３版、１枚）で作成してください。任意様式の場合は、該当する「タイトル（上段）」と「様式番号（右上）」を必ず記載してください。
・正本には応募者名を記載し、副本には応募者名は記載しないでください。
・法人名及び法人名が分かるロゴマーク等は一切記載しないでください。
・図には、それぞれ方位及び縮尺を記入してください。
・文字の大きさは10.5pt以上としてください。
・使用言語は日本語とし、単位はメートル法を、また数字はアラビア数字を用いてください。


[bookmark: _Hlk103586669]【様式１２】
　令和　　年　　月　　日

白子町長　　様

プレゼンテーション出席者報告書

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 住　　所所在地
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　   会社名法人名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　   代表者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　


　旧労災リハビリテーション千葉作業所利活用事業プレゼンテーションに参加する
ことを表明します。

	会社事業者名・役職
	氏　名

	
	

	
	

	
	


　　　　　　　　※　出席者は３名以内


＜担当者＞
住　所　〒
会社名
所属部課名
氏　名
　　　ＴＥＬ　  
　　　ＦＡＸ　  
　電子メールﾒｰﾙ






【様式１３】
令和　　　年　　月　　日

白子町長　　様

参加辞退届

住　　所所在地
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　   会社名法人名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　   代表者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　

　旧労災リハビリテーション千葉作業所利活用事業の参加を辞退します。

	辞退理由

	







　　　　　　　






＜担当者＞
住　所　〒
会社名
所属部課名
氏　名
　　　ＴＥＬ　  
　　　ＦＡＸ　  
　電子メールﾒｰﾙ

