
（様式１）

公募型プロポーザル参加申込書
（宛先）鎌倉市長 

第４期鎌倉市観光基本計画策定支援業務委託公募型プロポーザルについて、参加を申し込みます。

　　年　　　月　　　日

	事業者名
	

	所在地
	

	代表者

役職・氏名
	

	担当部署
	

	連絡先
	電話番号
	

	
	FAX番号
	

	
	ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ
	

	
	担当者名
	

	事業者概要
	設立
	

	
	資本金
	

	
	社員数
	


注１：提出期間は、令和６年（2024年）３月26日（火）から４月８日（月）まで。

注２：様式に記入後、電子メールに添付して送信してください。（kankou@city.kamakura.kanagawa.jp）

注３：メールの件名は「第４期鎌倉市観光基本計画策定支援プロポ参加申込み（事業者名）」としてください。
（様式２）

業務経歴書（過去３年間）
	発注者
	契約期間
	業務内容
	契約金額

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


· 令和２年度（2020年度）から令和４年度（2022年度）に地方公共団体等の行政計画を策定する業務を実施した実績を記載し、契約書の写しを添付してください。

（様式３）

質　問　票

　年　　　月　　　日

	事業者名
	

	所在地
	〒

	担当者氏名
	

	担当者

連絡先
	所属
	

	
	電話番号
	

	
	FAX番号
	

	
	メールアドレス
	


	質問の内容

	


注１：質問受付期間は、令和６年（2024年）３月26日（火）午前９時から４月２日（火）午後５時ま　　　　　　　　　　　　
　　　で

注２：様式に記入後、電子メールに添付して送信してください。（kankou@city.kamakura.kanagawa.jp）

注３：質問に対する回答は、令和６年（2024年）４月４日（木）までに、鎌倉市ホームページで公開します。

注４：メールの件名は「第4期鎌倉市観光基本計画策定支援業務プロポに関する質問（事業者名）」としてください。
（様式４）

公募型プロポーザル参加届出書　兼　誓約書
(宛先）鎌倉市長

第４期鎌倉市観光基本計画策定支援業務委託公募型プロポーザルについて、参加に必要となる提案書等を提出します。

また、これにあたり、「第４期鎌倉市観光基本計画策定支援業務委託公募型プロポーザル実施要領」に記載された参加資格を満たした事業者であることを誓約します。

なお、虚偽、不正行為が判明したときは、いかなる処分に対しても異議を申し立てません。

　　年　　　月　　　日

	事業者名
	

	所在地
	

	代表者

役職・氏名
	eq \o\ac(□,印)

	担当部署
	

	連絡先
	電話番号
	

	
	FAX番号
	

	
	ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ
	

	
	担当者名
	

	事業者概要
	設立
	

	
	資本金
	

	
	社員数
	


提出書類

□　①　公募型プロポーザル参加届出書　兼　誓約書（様式４・本書）

□　②　提案書
□　③　実施体制・配置予定者調書（管理責任者・担当者）（様式５）
□　④　見積書

□　⑤　その他
（様式５）

実施体制・配置予定者調書（管理責任者）
	所属・役職・氏名
	実務経験年数・資格

	所属：

役職：

氏名：
	実務経験年数：

資格：

	主な実績・概要

	

	担当する業務

	


実施体制・配置予定者調書（担当者）
	所属・役職・氏名
	主な実績
	担当する業務

	所属：

役職：

氏名：

実務経験年数：

資格：
	
	

	所属：

役職：

氏名：

実務経験年数：

資格：
	
	

	所属：

役職：

氏名：

実務経験年数：

資格：
	
	

	所属：

役職：

氏名：

実務経験年数：

資格：
	
	


