









飯能市包括施設管理業務に係る民間提案制度実施要領

様式集

（様式１）
参加表明書
令和　　年　　月　　日

（あて先）飯能市長

所在地
事業者名
代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

飯能市包括施設管理業務に係る民間提案制度実施要領による公募に応募します。
	【Ａ提案予定概要】

	【Ｂ提案予定概要】

	【特記事項】




【連絡先】
	事業者名
	

	担当者
	（役職）　　　　　　　　　　　　　　　　（氏名）

	電話番号
	

	E-mail
	




（様式２）
資格確認書
令和　　年　　月　　日
　　（あて先）飯能市長
所在地
事業者名
代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

　当事業者は、飯能市包括施設管理業務に係る民間提案制度実施要領による公募への応募に際し、応募資格を満たすこと、次の欠格事項に該当しないこと、提出書類の全ての記載事項は事実と相違ないこと並びに関係法令等を順守することを誓約します。
≪欠格事項≫
ア　次の申立てがなされている者
(ア)　破産法（平成16年法律第75号）第18条又は第19条の規定による破産手続開始の申立て
(イ)　会社更生法（平成14年法律第154号）第17条に基づく更生手続開始の申立て
(ウ)　民事再生法（平成11年法律第225号）第21条の規定による再生手続開始の申立て
イ　現に建設工事等の契約に係る指名停止措置を受けている者
ウ　国税又は地方税の滞納がある者
エ　役員等が、飯能市暴力団排除条例（平成24年条例第21号）第2条第1号に規定する暴力団又は同条第2号に規定する暴力団員若しくは暴力団員と密接な関係を有していると認められる者
オ　無差別大量殺人行為を行った団体の規制に関する法律（平成11年法律第147号）第5条の規定による観察処分を受けた団体及びその関係者と認められる者
カ　経営が健全性を欠く（直近過去３年間の決算が債務超過、純損失、キャッシュフロー赤字の全てに連続して該当（応募グループの場合は応募グループを構成する法人の全てが該当）する状況）と認められる者


（様式３）
代表者、役員一覧表

令和　年　月　日現在
	№
	役職
	（フリガナ）
氏名
	生年月日
	性別
	住所

	１
	
	
	・　　　・
	
	

	２
	
	
	・　　　・
	
	

	３
	
	
	・　　　・
	
	

	４
	
	
	・　　　・
	
	

	５
	
	
	・　　　・
	
	

	６
	
	
	・　　　・
	
	

	７
	
	
	・　　　・
	
	

	８
	
	
	・　　　・
	
	

	９
	
	
	・　　　・
	
	

	10
	
	
	・　　　・
	
	


飯能市暴力団排除条例（平成24年条例第21号）第６条に基づき、代表者又は役員に暴力団員がいないことを確認するため、飯能市が本様式に記載された情報を埼玉県警察本部に照会することについて、同意します。
なお、記載された全ての役員に同趣旨を説明し、同意を得ています。

所在地
事業者名
代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印
（様式４）

[bookmark: _GoBack]飯能市税の納付状況調査の同意書

令和　　年　　月　　日

（あて先）飯能市長

所在地
事業者名
代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

＜飯能市税の通知等送付先が上記所在地と異なる場合は、下記もご記入ください＞

通知等送付先


当事業者は、飯能市包括施設管理業務に係る民間提案制度実施要領による資格審査時及び契約期間内に、飯能市が次の市税納付状況調査を行うことに同意します。

(1)　市民税・県民税（特別徴収分）
(2)　法人市民税
(3)　固定資産税・都市計画税（土地・家屋）
(4)　固定資産税（償却資産）
(5)　軽自動車税


（様式５）
事業者の概要
　
	（ふりがな）
事業者名
	


	所在地
	〒



	設立年月日
	
　　　　　　年　　　　　月　　　　　日

	沿　革
	

	事業内容等
	

	特記事項
	


 【連絡先】
	事業者名
	

	担当者
	（役職）　　　　　　　　　　　　　　　　（氏名）

	電話番号
	

	E-mail
	




（様式６）

質　問　書

令和　　　年　　　月　　　日
（あて先）飯能市長　　　　

所在地
事業者名
代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

「飯能市包括施設管理業務に係る民間事業提案制度実施要領」に関して次の質問がありますので提出します。
	書類名称
	

	質問箇所
	（ページ）
	

	
	（項目名）
	

	
	タイトル
	

	内容
	


※質問が複数の場合、通しの質問番号を明記してください。
【連絡先】
	事業者名
	

	担当者
	（役職）　　　　　　　　　　　　　　　　（氏名）

	電話番号
	

	E-mail
	




（様式７） 
事 業 提 案 書

令和　 年 　月 　日
（あて先）飯能市長

所在地
事業者名
代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　印

飯能市包括施設管理業務に係る民間提案制度実施要領に基づき、次のとおり事業提案書類を提出します。また、同書類の記載事項が事実と相違ないことを誓約し、同書類の内容が本件にかかる契約書の一部となることを承諾します。

(1)　Ａ提案事業
　　　　別添の資料のとおり

(2)　Ｂ提案事業
　　　　別添資料のとおり









（参考様式）
辞退届
令和　　　年　　月　　日
（あて先）飯能市長
所在地
事業者名
代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　印
※押印は、参加表明書と同じ印を使用してください。

飯能市包括施設管理業務に係る民間提案制度実施要領による公募への応募を辞退します。

