
（様式１）

質　問　書
令和　　年　　月　　日
松江市長　上定　昭仁　様
（送信先：t-plan@city.matsue.lg.jp）

所在地






事業者名






代表者名
　　　　　
　
令和8年度松江市都市マスタープラン・立地適正化計画改定業務委託に係るプロポーザルについて、次のとおり質問します。
	№
	件名
	内容

	１
	
	

	２
	
	

	３
	
	

	４
	
	

	５
	
	


●連絡先（必要に応じて質問内容の確認をすることがあります。）

	所属
	
	電話番号
	

	職・氏名
	
	E-mail
	


（様式２）

参加申込書兼誓約書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日  

　松江市長　上定　昭仁　様

　　　　　　　　　　　　　　　所在地
　　　　　　　　　　　　　　　事業者名
　　　　　　　　　　　　　　　代表者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

　令和8年度松江市都市マスタープラン・立地適正化計画改定業務委託に係るプロポーザル（企画提案書に基づく事業者選定）について、必要な書類を添えて、参加を申し込みます。

　なお、申込みに当たり、当該業務に係る参加資格の要件を満たしている者であること並びに本書及びその他提出書類の記載事項は事実と相違ないことを誓約いたします。

　　

※連絡先
	連絡担当者
	所属
	

	
	職・氏名
	

	
	所在地
	

	
	電話番号
	
	ＦＡＸ
	

	
	E-mail
	


（様式３）

会　社　概　要　書

	EQ \* jc2 \* hps12 \o\ad(\s\up 12(（ふりがな）),会社名)
	

	代表者名
	

	本社所在地
	

	設立年月日
	

	資　本　金
	

	売上
	直近決算
　　　　　　　　　　　　千円
	　　　　年　　月　　日～
　　　　　　年　　月　　日

	社員数
	技　　術　　系
	名　

	
	事　　務　　系
	名　

	
	合　　　　　計
	名　

	資格・登録等
	

	主な事業内容
	

	本業務を受託する支社・営業所等
	名称
	

	
	所在地
	

	
	担当者職氏名
	

	
	電話番号
	
	ＦＡＸ
	


（様式４）

業務実績調書
	事業者名
	


	１
	業 務 名
	

	
	発 注 者
	
	主担当者
	

	
	業務期間
	
	契約金額
	

	
	業務内容
	


	２
	業 務 名
	

	
	発 注 者
	
	主担当者
	

	
	業務期間
	
	契約金額
	

	
	業務内容
	


	３
	業 務 名
	

	
	発 注 者
	
	主担当者
	

	
	業務期間
	
	契約金額
	

	
	業務内容
	


	４
	業 務 名
	

	
	発 注 者
	
	主担当者
	

	
	業務期間
	
	契約金額
	

	
	業務内容
	


※　本業務の同種業務及びGISを活用した業務の受託実績（直近５年以内）を記載してください。

※　記入欄が足りない場合は、適宜行を追加してください。

※　実績が証明される書類を添付してください。

（様式５）

業 務 実 施 体 制

	事業者名
	


	１
	氏名
	
	所属
	

	
	経験年数
	
	職　　　 名
	

	
	役割・担当業務
	

	
	主な業務経歴
	


	２
	氏名
	
	所属
	

	
	経験年数
	
	職名
	

	
	役割・担当業務
	

	
	主な業務経歴
	


	３
	氏名
	
	所属
	

	
	経験年数
	
	職名
	

	
	役割・担当業務
	

	
	主な業務経歴
	


※　配置予定者を全員記入してください。

※　総括責任者は、その旨を「役割・担当業務」欄に記入してください。

※　記入欄が足りない場合は、適宜行を追加してください。

（様式６）

令和　　年　　月　　日　

松江市長　上定　昭仁　様

所 在 地

事業者名

代 表 者　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

提 案 価 格 書

令和8年度松江市都市マスタープラン・立地適正化計画改定業務委託について、下記の金額で提案します。

記

合計金額（税込）

※　金額は算用数字で表示し、当初に￥の記号を付記すること

	
	千万
	百万
	十万
	万
	千
	百
	十
	円

	
	
	
	
	
	
	
	
	


（うち、消費税及び地方消費税　　　　　　　　円）

※　提案価格内訳書（様式は任意）を添付してください。

（様式７）

令和　　年　　月　　日　

松江市長　上定　昭仁　様

所 在 地

事業者名

代 表 者　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

参 加 辞 退 届

令和8年度松江市都市マスタープラン・立地適正化計画改定業務委託のプロポーザルに参加することとしていましたが、参加を辞退します。

	電話番号
	（　　　　）　　　－

	ＦＡＸ番号
	（　　　　）　　　－

	電子メールアドレス
	

	連絡担当者
	所属・職名
	

	
	氏名
	


