第１号様式

年　　月　　日　

提案書兼誓約書

須賀川市長　

所在地
提案者　商号又は名称
代表者職氏名


須賀川市民間提案制度運用指針（以下「運用指針」という。）に基づき、次のとおり提案します。
[bookmark: _GoBack]　なお、運用指針その他関係法令等を遵守するとともに、提案に関する提出書類の全ての記載事項は、事実と相違ないことを誓約します。
　万が一、誓約内容に相違があった場合は、本提案に係る参加資格を取り消されることについて異議を申し立てません。

１．提案者について
	団体の名称
	□企業　□ＮＰＯ法人　□各種団体　□その他

	
	

	代表者
	役職名：
	氏名：

	所在地
（本社等の所在地）
	〒

	
	

	事業化する場合の
主たる事業所及び
担当者
	事業所名
	：

	
	所属
	：

	
	役職
	：

	
	氏名
	：

	
	電話番号
	：

	
	メール
	：

	グループ企業等
の有無
	□有（下記にグループ内の構成員名を記入）

	
	□無

	
	





２．提案内容について
	事業名称
	

	対象となる施設
	

	提案事業による効果
（複数選択可）
	□公共サービスの向上
	□公共施設等の魅力向上

	
	□地域貢献・地域経済の活性化
	□業務効率化

	
	□財政負担の軽減
	□その他（　　　　　　　　）

	事業期間
	年　　　月　　～　　　年　　　月（　　年　　か月）
※希望する期間を記入してください。

	同一または類似の
事業実績
	□有
	□無

	
	（※有の場合、事業名、場所、概要等を記入）


	概算事業費
	総額：　　　　　千円（１年あたり：　　　　千円）
※単位及び税込み表示にご注意ください。

	資金の調達方法

	項目
	総額
	単年

	
	□財産の貸付料・売上収益・広告料収入
	
	

	
	□光熱水費・保守費等の削減相当分
	
	

	
	□現行予算の振替・転用
	
	

	
	□国・県からの補助金・交付金
	
	

	
	□本市からの新たな支出
	
	

	
	□その他（　　　　　　　　　　）
	
	

	
	計
	
	

	収益の還元
	

	提案者以外の
市内業者との連携
	□有
	□無

	
	（※有の場合、概要を記入）


	本市に協力を
求める事項
	

	備考
	




３．現行事業と提案事業の比較
	
	現行
	提案

	内容・手法
	
	

	サービス水準
	
	

	事業費
	
	

	その他
	
	





第２号様式

年　　月　　日　

[bookmark: _Hlk231304625]構成員一覧表

　須賀川市長

　須賀川市民間提案制度運用指針に基づく提案にあたり、共同で事業を行う企業等について、以下のとおり報告します。

１　構成員
	代表事業者
	所在地
	
	代表者印
	

	
	名称
	
	
	

	
	代表者名
	
	
	

	
	担当者
	所属
	
	氏名
	

	
	
	電話番号
	
	メール
	

	
	役割分担
	



	構成員
	所在地
	
	代表者印
	

	
	名称
	
	
	

	
	代表者名
	
	
	

	
	担当者
	所属
	
	氏名
	

	
	
	電話番号
	
	メール
	

	
	役割分担
	

	構成員
	所在地
	
	代表者印
	

	
	名称
	
	
	

	
	代表者名
	
	
	

	
	担当者
	所属
	
	氏名
	

	
	
	電話番号
	
	メール
	

	
	役割分担
	



※欄が不足する場合は、適宜欄を追加してください。



第３号様式

年　　月　　日　

事前相談申込書

須賀川市長　

所在地
申請者　商号又は名称
代表者職氏名


　須賀川市民間提案制度の提案検討にあたり、事前相談をしたいので申し込みます。

記

１　相談希望日時
	第１希望
	○○月○○日（○）
	○○：○○
	～
	○○：○○

	第２希望
	○○月○○日（○）
	○○：○○
	～
	○○：○○

	第３希望
	○○月○○日（○）
	○○：○○
	～
	○○：○○



２　参加予定者
	所属
	役職
	氏名

	
	
	

	
	
	

	
	
	



３　連絡先
	所属部署
	
	氏名
	

	電話番号
	

	E-mail
	


※電話番号は当日連絡が取れる番号を記入してください。

４　事前質問
	№
	質問事項
	質問の内容

	１
	
	

	２
	
	

	３
	
	


※欄が不足する場合は、適宜欄を追加してください。

第４号様式

年　　月　　日　

現地調査申込書

須賀川市長　

所在地
申請者　商号又は名称
代表者職氏名


　須賀川市民間提案制度の提案検討にあたり、下記の施設について現地調査をしたいので申し込みます。

記
１　対象施設名等の名称
（土地の場合は番地等）
	



２　調査希望日時
	第１希望
	○○月○○日（○）
	○○：○○
	～
	○○：○○

	第２希望
	○○月○○日（○）
	○○：○○
	～
	○○：○○

	第３希望
	○○月○○日（○）
	○○：○○
	～
	○○：○○



３　参加予定者
	所属
	役職
	氏名

	
	
	

	
	
	

	
	
	



４　連絡先
	所属部署
	
	氏名
	

	電話番号
	

	E-mail
	


※電話番号は当日連絡が取れる番号を記入してください。



第５号様式

年　　月　　日　

参加辞退届

須賀川市長　

所在地
提案者　商号又は名称
代表者職氏名


年　　月　　日付で申込みました、須賀川市民間提案制度への参加を辞退します。


