
整理番号  

 

（様式１） 

 

  令和  年  月  日 

（宛先） 

小諸市長 小泉 俊博 様 

 

                  住所 

                  商号又は名称 

                  代表者名             印 

 

 

プロポーザル参加申請書 

 

 

次の件について、プロポーザルへの参加を申請します。 

 

件名：令和６年度 立地適正化計画改定基礎調査業務委託 

 

 

 

 

 

担当者連絡先        

所属        

役職氏名        

電話番号        

ファクス番号        

電子メール        

  



整理番号  

 

（様式２） 

令和  年  月  日 

 

参加資格要件に関わる誓約書 

 

小諸市長 小泉 俊博 様 

 

誓約者 

住所 

商号又は名称 

代表者名           印 

 

 

下記の参加資格要件につきまして、事実と相違ないことを誓約いたします。 

 

 

記 

 

 

 当社は、令和６年度 立地適正化計画改定基礎調査業務委託に係る公募型プロポーザル実施要

領「２ 参加資格要件」に規定する要件を全て満たしています。 

 

  



整理番号  

 

（様式３） 

令和  年  月  日 

 

情報の取り扱いに関わる誓約書 

 

小諸市長 小泉 俊博 様 

 

誓約者 

住所 

商号又は名称 

代表者名           印 

 

 

情報の取り扱いに関し、下記のとおり誓約いたします。 

 

 

記 

 

 当社は、令和６年度 立地適正化計画改定基礎調査業務委託に関わり知り得た情報に関しては、

決して漏えいしないことを誓約いたします。なお、本業務の受託有無に関わらずまた、本業務終

了後も変わらず漏えいしないことを誓約いたします。 

 

  



整理番号  

 

（様式４） 

企業概要書 

企業名  

本社 

住所  

従業員数  

支店 

支店数  

主な所在地 

(県名を記入) 

北海道 

東北(                    ) 

関東(                    ) 

中部(                    ) 

関西(                    ) 

中国(                    ) 

四国(                    ) 

九州(                    ) 

本件担当社 

(本社以外の場合) 

住所  

従業員数  

創業年  

資本金  

主たる事業内容  

  



整理番号  

 

（様式５） 

受託実績一覧 

No 受託事業名 発注者 
契約金額 

(千円) 
履行期間 

    ～ 

    ～ 

    ～ 

    ～ 

（備考） 

１ 行が足りない場合は必要に応じ追加すること。 

２ 記載する事業は、地方公共団体発注による業務とする。 

３ 受注を証明する書類（写しも可）を添付すること。 

  



整理番号  

 

（様式６） 

予定管理技術者の経歴 

氏名  生年月日  

保有資格 登録番号 取得年月日 

技術士（建設部門、都市および地方計画）   

   

   

代表業務履歴 

受託事業名 発注者 
契約金額 

(千円) 
履行期間 

    

～ 

 

    

～ 

 

    

～ 

 

社歴(所属、担当業務等) 

 

（備考） 

１ 行が足りない場合は必要に応じ追加すること。 

２ 記載する事業は、地方公共団体発注による業務とする。 

３ 社員証及び保有資格を証する書類（写しも可）を添付すること。 

４ 受注を証明する書類（写しも可）を添付すること。 

  



整理番号  

 

（様式７） 

 

  年  月  日 

（宛先） 

小諸市長 小泉 俊博 様 

 

 

                  住所 

                  商号又は名称 

                  代表者名             印 

 

 

提  案  書 

 

 

次の件について、提案書を提出します。 

 

件名：令和６年度 立地適正化計画改定基礎調査業務委託 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

担当者連絡先        

所属        

役職氏名        

電話番号        

ファクス番号        

電子メール         

 

  



整理番号  

 

（様式８） 

令和  年  月  日作成 

業務実施体制 

業 務 名 令和６年度 立地適正化計画改定基礎調査業務委託  

管

理

技

術

者 

氏 名  

有する資格  

技術者氏名 有する資格 

主

任 
  

担

当 

  

  

  

（備考） 

１ 正本には資格を証明する書類（写しも可）を必ず添付すること。 

 

  



整理番号  

 

（様式９-１） 

主要業務実績 

業務名 発注者 業務完了年月 

  
年 

月 

  
年 

月 

  
年 

月 

  
年 

月 

  
年 

月 

  
年 

月 

  
年 

月 

  
年 

月 

  
年 

月 

  
年 

月 

（備考） 

１ 記載する事業は、地方公共団体発注による業務とする。 

 

  



整理番号  

 

（様式９-２） 

管理技術者の業務実績 

氏名  
 

年齢 歳 
実務経験
年数 

年 

資格名 

技術士 

（建設部門、都市及び地方計画） 

取得年月  

年  月 

 
年  月 

 
年  月 

主要業務実績 

業務名 業務概要 業務期間 立場  

 

 
年  月 ～   年  月 

 

 

 
年  月 ～   年  月 

 

 

 
年  月 ～   年  月 

 

 

 
年  月 ～   年  月 

 

 

 
年  月 ～   年  月 

 

主な手持業務量（令和６年●月●日（提案書提出日）現在の手持ちの業務） 合計  件 

（備考） １ 実務経験年数について 1年未満は切り捨てる。 

２ 立場とは、その業務における役割分担をいう。 



整理番号  

 

（様式９-３） 

担当主任技術者の業務実績 

分担 

氏名 

年齢 

実務経験年数 

主要業務実績 

 

業務名 業務概要 業務期間 立場 

主任技術者氏名  

 

年  月 
～ 
年  月 

 

  

 

年  月 
～ 
年  月 

 

年齢  歳 

実務経験年数 年 

 

 

年  月 
～ 
年  月 

 

 

 

年  月 
～ 
年  月 

 

 

 

年  月 
～ 
年  月 

 

（備考） 1 実務経験年数について 1年未満は切り捨てとする。 

2 立場とは、その業務における役割分担をいう。 

  



整理番号  

 

 （様式 10） 

業務実施方針、業務内容 

 

  



整理番号  

 

（様式 11） 

見 積 書 

 

令和  年  月  日 

 

 小諸市長 小泉 俊博 様 

 

 次のとおり業務を請け負いたいので、小諸市財務規則を遵守し、見積りし

ます。 

 

 

 

 

 

 

 

 

業 務 名  令和６年度 立地適正化計画改定基礎調査業務委託 

 

（備考） 

１ 見積金額の前に￥を付けること。 

２ 見積金額は消費税相当額を含まない金額とすること。 

 

 

見積金額 

百万 千 円 

         


