様式１－１号　

（単独応募用）

令和　　年　　月　　日
下野市長　様
応募登録申請書
「薬師寺小学校跡地活用に係る公募型プロポーザル募集要項」に従い、必要書類を添えて応募登録を申請します。
　　　　　　　　　　　　住所（所在地）　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　商号又は名称　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　　㊞　
　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　担当者　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ　　　　　　　　　　　　　　　　　　
令和　　年　　月　　日
下野市長　様
応募登録申請書
「薬師寺小学校跡地活用に係る公募型プロポーザル募集要項」に従い、必要書類を添えて応募登録を申請します。
　　　　　　　　　　　　＜代表事業者＞
　　　　　　　　　　　　住所（所在地）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　商号又は名称　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　　㊞
　　　　　　　　　　　　担当者　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ　　　　　　　　　　　　　　　　　
＜グループ構成（代表事業者を除く）＞
	事業者名
	

	所在地
	

	代表者名
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞


	事業者名
	

	所在地
	

	代表者名
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞


	事業者名
	

	所在地
	

	代表者名
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞


令和　　年　　月　　日
下野市長　様
誓約書
　　　　　　　　　　　　住所（所在地）　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　商号又は名称　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　　㊞　
薬師寺小学校跡地活用に係る公募型プロポーザルに応募するにあたり、以下のとおり成約します。
1 「薬師寺小学校跡地活用に係る公募型プロポーザル募集要項」に定める応募者の資格要件を満たしていること
2 提出する書類に虚偽の記載のないこと
3 上記ア及びイと相違する場合、応募申込みを無効とされても意義のないこと
※グループ応募の場合、全ての構成員分の誓約書を提出してください。

応募者の概要書
	事業者名
	

	代表者名
	

	所在地
	

	設立年月日
	

	資本金
	

	従業員数
	

	主たる業務内容
	

	事業・活動の特色等
	

	その他特記事項
	


＊１枚で収まらない場合は、改行して複数枚として提出しても構いません。
＊グループとして応募する場合には、全ての構成員について提出してください。

令和　　年　　月　　日
下野市長　様
応募申込書
薬師寺小学校跡地活用に係る公募型プロポーザル募集要項に従い、応募書類を提出します。
　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　住所（所在地）
　　　　　　　　　　　　商号又は名称　
　　　　　　　　　　　　代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　　㊞　　
　　　　　　　　　　　　担当者　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　

	（１）事業内容

※具体的な実施事業について記載してください。

※校舎、校庭、体育館、その他建物及び工作物について、想定される活用方法を記載してください。
※建物の改修や新たな施設の整備等を行う場合は、想定している内容を分かりやすく記載してください。図面等を添付することも可とします。
※事業の運営体制、維持管理体制、人員の配置等について具体的に記載してください。

※代表事業者と構成員との役割分担について記載してください。業務委託や連携を実施する事業者の想定がありましたら記載してください。

※様式５号は（１）から（４）を合わせて最大で10頁とします。




	（２）事業計画
※契約締結以降の設計期間、建設・改修工事期間、事業開始に必要な各種申請（開発行為等）手続きに要する予定期間、事業開始時期等に係るスケジュールを記載してください。
※概算事業費、資金調達計画、収支計画等について記載してください。



	（３）地域への貢献
※地域との連携について具体的に記載してください

※地域雇用の創出、地域経済の活性化、地域社会への貢献等について具体的に記載してください。


	（４）事業実施者
※実施事業もしくは類似事業の経験や実績があれば記載してください。
※経営状況については決算書をもとに審査をしますが、特筆すべき事項等があれば記載してください。



	※事業提案書（様式５号）の記載内容について、概要として1頁以内にまとめて記載してください。



令和　　年　　月　　日
下野市長　様
質　問　書
　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　住所（所在地）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　商号又は名称
　　　　　　　　　　　　　代表者職氏名　　　　　　　　　　　
	連絡先
	担当者名
	　　

	
	電話番号
	

	
	メールアドレス
	


（質問内容）
	


（記載要領）
1　質問事項は、見出しをつけ、内容を簡潔に記載してください
2　質問事項が複数ある場合には、見出しに通し番号を付けてください
3　欄が不足する場合には、適宜改行して、複数枚として提出してください
薬師寺小学校跡地活用に係る公募型プロポーザルに係わる

現地見学申込書

	１
	法人名
	

	
	法人所在地
	

	
	担当者
	氏名
	
	部署
	

	
	
	E-mail
	

	
	
	TEL
	

	２
	対話の実施希望日及び時間帯をチェックしてください。
	備考
（ご要望等ありましたら、ご記入ください。）

	
	１２月２１日（水）　□ 午前　 □ 午後　 □ どちらでもよい
	

	
	１２月２２日（木）　□ 午前　 □ 午後　 □ どちらでもよい
	

	
	１２月２３日（金）　□ 午前　 □ 午後　 □ どちらでもよい
	

	
	１２月２６日（月）　□ 午前　 □ 午後　 □ どちらでもよい
	

	
	１２月２７日（火）　□ 午前　 □ 午後　 □ どちらでもよい
	

	３
	参加者
	所属法人名・部署・役職

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	４
	意見交換に係る事項

	
	※現地見学当日に簡易的な意見交換を行うことも可としますので、希望される事業者は、想定する事業内容や意見交換に係わる内容について記載してください。



（記載要領）
１　現地見学会申込書受領後、１２月１５日(木)以降に、実施日時を電子メールにてご連絡します（都合により、希望に添えない場合もありますので、あらかじめ御了承ください。）
２　現地見学に参加する人数は、１団体につき３名以内としてください
　３　欄が不足する場合には、適宜改行して、複数枚として提出してください
