様式第１号
[bookmark: _１２_結果の通知及び公表]様式第１号

プロポーザル参加表明書

令和　　年　　月　　日　
鹿沼市長 宛

（提出者）
	所在地
	

	名称
	

	代表者（職・氏名）
	



[bookmark: _GoBack]
令和８年１０月２１日付け鹿沼市告示第２４２号で手続開始の公告のありました下記業務に係る公募型プロポーザルに参加したいので、関係書類を添えて提出します。
なお、鹿沼駅東口基本設計業務委託プロポーザル募集要項を理解し、同要項に定められた参加資格及び業務実施条件を満たしていること並びに提出書類の記載事項及び添付書類について事実と相違ないことを誓約します。

記

（業務名）　鹿沼駅東口整備基本設計業務委託






【担当者連絡先】
	所属
	

	担当者名
	

	電話番号
	

	メールアドレス
	




様式第２号
令和　８年　　月　　日現在
	会　社　概　要

	会　　社　　名
	

	本社所在地
	

	代表者
	

	会社設立年
	

	資本金
	

	前　年　度
年間売上高
	千円（　　　年　　　月～　　　年　　　月）

	建設コンサルタント登録（都市計画及び地方計画部門）
	建設コンサルタント登録　　　　　　　　号　　

	従業員数及び
有資格者数
	従業員数　　　人（うち技術士　人、RCCM　人）

	主な業務内容
	






	会社の特色
	








※1. 会社概要の記載されているパンフレット等（写しでも可）を添付すること。

様式第3号

業務受注実績調書
	業務実績　　※2016年度以降の同種業務

	発注者
	業務名
	業務概要
	履行期間

	栃木県内
栃木県外

	

TECRIS
登録番号：
	
	

	栃木県内
栃木県外

	

TECRIS
登録番号：
	
	

	栃木県内
栃木県外

	

TECRIS
登録番号：
	
	

	栃木県内
栃木県外

	

TECRIS
登録番号：
	
	

	栃木県内
栃木県外

	

TECRIS
登録番号：
	
	

	栃木県内
栃木県外

	

TECRIS
登録番号：
	
	

	栃木県内
栃木県外

	

TECRIS
登録番号：
	
	

	栃木県内
栃木県外

	

TECRIS
登録番号：
	
	


※1. 同種業務実績を証明する書類（TECRISの写し）を添付すること。
様式第４－１号

配置予定技術者の従事業務実績
	照査技術者の経歴書

	フリガナ
	
	生年月日
	

	氏　名
	
	
	

	所属
役職
	

	経験年数
	

	保有資格
	

	業務実績　※2016年度以降の同種業務

	発注者
	業務名
	業務概要
	履行期間

	栃木県内
栃木県外

	

TECRIS
登録番号：
	
	

	栃木県内
栃木県外

	

TECRIS
登録番号：
	
	

	栃木県内
栃木県外

	

TECRIS
登録番号：
	
	

	栃木県内
栃木県外

	

TECRIS
登録番号：
	
	

	栃木県内
栃木県外

	

TECRIS
登録番号：
	
	

	栃木県内
栃木県外

	

TECRIS
登録番号：
	
	


※1. 保有資格を証明する書類（登録証の写し等）を添付すること。
※2. 同種業務実績を証明する書類（TECRISの写し）を添付すること。

様式第４－２号

配置予定技術者の従事業務実績
	業務主任技術者の経歴書

	フリガナ
	
	生年月日
	

	氏　名
	
	
	

	所属
役職
	

	経験年数
	

	保有資格
	

	業務実績　※2016年度以降の同種業務

	発注者
	業務名
	業務概要
	履行期間

	栃木県内
栃木県外

	

TECRIS
登録番号：
	
	

	栃木県内
栃木県外

	

TECRIS
登録番号：
	
	

	栃木県内
栃木県外

	

TECRIS
登録番号：
	
	

	手持ち業務の状況


	
	

TECRIS
登録番号：
	
	

	
	

TECRIS
登録番号：
	
	

	
	

TECRIS
登録番号：
	
	


※1. 保有資格を証明する書類（登録証の写し等）を添付すること。
※2. 同種業務実績を証明する書類（TECRISの写し）を添付すること。
※3. 手持ち業務の状況については、業務主任技術者（担当技術者）として配置されている業務について、記載すること。
様式第５号

質　問　書

　　年　　月　　日　

鹿沼市長　宛

	所在地
	

	名称
	

	代表者（職・氏名）
	



鹿沼駅東口基本設計業務委託プロポーザルについて、次の事項について質問します。

	番号
	対象
	項目
	質問内容

	例
	募集要項〇ページ
	５(1) 企画提案書
	

	１
	
	
	

	２
	
	
	

	３
	
	
	

	４
	
	
	

	５
	
	
	


※行が不足する場合は適宜追加すること。


【担当者連絡先】
	所属
	

	担当者名
	

	電話番号
	

	メールアドレス
	




