
様式１ 

 

年  月  日 

（宛先） 

滑川町長 

 

団体名等 

代表者名 

住  所 

 

 

滑川町こども第三の居場所事業運営業務優先交渉者選定にかか

る公募型プロポーザル参加資格申請書 

 

 

滑川町こども第三の居場所事業運営業務優先交渉者選定にかかる公

募型プロポーザル実施要領に基づき参加資格の申請をします。 

フリガナ  

団体名等  

フリガナ  

代表者  

住所 〒    

 

 

電話番号 ＴＥＬ     （    ） 

ＦＡＸ     （    ） 

E-Mail  

 



様式２   
質  疑  応  答  書 

                                         令和  年  月  日 

 （宛先） 

滑川町長 

団体名                          

代表者                          

電  話          ＦＡＸ            

ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ                         

 

 滑川町こども第三の居場所事業運営業務について、下記質疑に回答してください。 

 

番号 
仕様 

書頁 
質 疑 事 項                    回 答            

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

 



様式３ 

辞 退 届 

 

 

令和  年  月  日付けで滑川町こども第三の居場所事業運営

業務優先交渉者選定にかかる公募型プロポーザル実施要領に基づき参

加資格の申請をしましたが事情により辞退いたします。 

 

 

 

  令和  年  月  日 

 

 

（宛先） 

滑 川 町 長 

 

 

         住所又は所在地 

          

         （代 表 者 名）              



様式４ 

 

業 務 経 歴 書  

 

  注 文 者   
元請又は 

下請の別 
 業  務  名  業種区分 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

 


