（様式１）　

参加申込書
　年　月　日

神戸市交通事業管理者　　あて
　　　　　　　　　　　　　　（申請者）
　　　　　　　　　　　　　　　　所在地
　　　　　　　　　　　　　　　　法人・団体名　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　代表者役職・氏名　　　　　　　　　　　　　実印

　　　　　　　　　　　　　　　　
　
神戸市交通局が実施する『交通広告取扱管理業務委託』公募型プロポーザルに参加申請します。
　関係書類の記載が事実と相違ないこと及び実施要領の「５．参加資格」のすべての項目に該当することを誓約します。
　また、参加に際し交通局より開示または提供される資料、データその他の情報及び知り得た一切の情報について、その機密を保持し、善良なる管理者の注意義務をもって管理すると共に第三者に開示、漏洩しないことを約します。


【担当者連絡先】
	連絡担当者所属　
	

	連絡担当者氏名
	

	電話番号
	

	ＦＡＸ番号
	

	メールアドレス
	
※交通局からのお知らせ等はすべてこのメールアドレスへ送付致します。





（様式２）　
団体概要
	法人・団体名
	

	代表者名
	
	設立年月日
	

	所在地
	

	
	

	
	

	
	※支社等が神戸市内にある場合は、支社等の所在地についてもあわせて記載すること。

	資本金又は基本財産
	千円

	社員（職員）数
	役員○人、社員○○人（うち常勤○人、非常勤社員○人）
その他○人　　　　　　　　　　　　　　　合計○○人

	
主な事業内容

	



	経営における理念・経営方針について
	



	
法令遵守について

	



	本件受託候補者への選定を希望する理由
	



	財務状況
（単位：千円）

	年度
	
	
	

	
	総収入
	
	
	

	
	総支出
	
	
	

	
	当期損益
	
	
	

	
	累積損益
	
	
	

	免許・登録
	



※「社員・職員（数）」は、申請時の人数を記入してください。※欄が不足する場合には、複数ページにして記入してください。

（様式３）　
　年　月　日
	使用印鑑届兼委任状	


神戸市交通事業管理者　　あて

（申請者）
　　　　　　　　　　　　　　　　所在地
　　　　　　　　　　　　　　　　法人・団体名　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　代表者役職・氏名　　　　　　　　　　
実印
　　　　　　　　　　　　　　　　
　


受任者　※受任者をおく場合はこの欄の記載が必要です。
申請者は下記の者を代理人と定め、公募型プロポーザルの参加申込、企画提案書の提出、契約の締結、代金の請求及び受領に関する権限を委任します。
（申請者）
　　　　　　　　　　　　　　　　所在地
　　　　　　　　　　　　　　　　法人・団体名　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　代表者役職・氏名　　　　　　　　　
受任者印
　　　　　　　　　　　　　　　　
　


使用印鑑　※必ず押印してください。
　申請者（受任者をおく場合は受任者）は、公募型プロポーザルの参加申込、企画提案書の提出、契約の締結、代金の請求及び受領に関して下の印鑑を使用します。
使用印鑑
　　　　　　　　　　　　　　　　
　



（様式４）　
　年　月　日
質問票

	質問者
	法人・団体名
	
	
	質問票枚数

	
	部署・職名
	
	
	　　枚中　　枚目

	
	担当者名
	
	
	

	
	電話番号
	
	
	

	
	FAX番号
	
	
	

	
	メールアドレス
	
	
	



	項目名
	

	質問内容


※質問は、本様式１枚につき１問とし、簡潔にまとめて記載すること。
※2026年９月18日（金）17時までに提出すること。期限を過ぎたものは受け付けない。


（様式５）　

「交通広告取扱管理業務委託」
企画提案提出書

　年　月　日
神戸市交通事業管理者　　あて

　　　　　　　　　　　　　　（申請者）
　　　　　　　　　　　　　　　　所在地
　　　　　　　　　　　　　　　　法人・団体名　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　代表者役職・氏名　　　　　　　　　　　　　実印



神戸市交通局が実施する『交通広告取扱管理業務委託』公募型プロポーザルについて企画提案書を別添のとおり提出します。

記

件名	交通広告取扱管理業務

１　提出書類
(１)企画提案書
（別途、企画提案書作成要領で指定された積算根拠を添付すること。）
(２)その他補足資料（任意）


（様式６）

辞退届


令和　年　月　日付で『交通広告取扱管理業務委託』公募型プロポーザルの参加申込書を提出しましたが、辞退いたします。


[bookmark: _GoBack]　年　月　日

　　　　　　　　　　　　（申請者）
　　　　　　　　　　　　　　　　所在地
　　　　　　　　　　　　　　　　法人・団体名　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　代表者役職・氏名　　　　　　　　　　　　　実印



（辞退の理由）
　　　　　　　




















