
 
 
 
 
 
 

由利本荘市地域公共交通計画 
策定業務委託 様式集 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

令和５年５月 

由利本荘市地域公共交通活性化再生協議会 
 
 
 
 
 



様式１ 
    令和  年  月  日 

 
由利本荘市地域公共交通活性化再生協議会 
会 長  湊  貴 信 様 

 
法人名又は事業者名 
代 表 者 職 氏 名 
担当者及び連絡先 

 

質 問 書 

 

由利本荘市地域公共交通計画策定業務委託企画提案実施要領について、次のとおり質問します。 

 質問内容 
資料名及び 

ページ番号 

例 ○○は●●ということでよいでしょうか？ 
「仕様書」 

△ページ▲行目 

１ 

 

 

 

 

２ 

 

 

 

 

３ 

 

 

 

 

４ 

 

 

 

 

５   

 



様式２ 
 令和  年  月  日 

 
由利本荘市地域公共交通活性化再生協議会 
会 長  湊  貴 信 様 

 

住      所 
                  法人名又は事業者名 
                  代 表 者 職 氏 名                ㊞ 
 

参 加 表 明 書 

 
下記の業務に係る企画提案に申し込みます。 
なお、由利本荘市地域公共交通計画策定業務委託企画提案実施要領に定める参加資格要件を満

たしていること及び参加申込に必要な書類の内容については、事実と相違ないことを誓約します。 
 

記 
 
１ 業 務 名  由利本荘市地域公共交通計画策定業務委託 

 

２ 添付書類 

（１）会社概要書（様式３） 

（２）業務実績調書（様式４） 

（３）管理技術者調書（様式５） 

 

３ 当該業務担当者（連絡先） 

所   属  

職・氏名  

電話番号  

ＦＡＸ番号  

メールアドレス  

 

 



様式３ 

 

会社概要書 
 

法人名又は事業者名  

代表者氏名  

所  在  地  

資  本  金  

設立年月日  

従 業 員 数 
 事務系   名  技術系   名  その他   名 

                   合 計   名 

主な業務内容 

 

組 織 図 

 

※既存の資料等がある場合は添付してください。 



様式４ 
業務実績調書 

 
業務 
分類 発注機関名 契約件名 業務概要 契約金額 履行期間 

 

 
 
 
（人口   人） 

 
 
 
（テクリス登録番号      ） 

 
円 ～ 

 

 
 
 
（人口   人） 

 
 
 
（テクリス登録番号      ） 

 
円 ～ 

 

 
 
 
（人口   人） 

 
 
 
（テクリス登録番号      ） 

 
円 ～ 

 

 
 
 
（人口   人） 

 
 
 
（テクリス登録番号      ） 

 
円 ～ 

 

 
 
 
（人口   人） 

 
 
 
（テクリス登録番号      ） 

 
円 ～ 

 

 
 
 
（人口   人） 

 
 
 
（テクリス登録番号      ） 

 
円 ～ 

※ 企画提案実施要領「５ 参加表明書の提出」提出書類の記入上の留意事項に定める同種業務と類似業務の実績について記載すること。 
※ 記載する案件は同種業務・類似業務それぞれ最大５件までとする。 
※ 業務分類には同種・類似のいずれかを記載すること。 
※ 契約金額には消費税を含む金額を記載すること。 
※ 記載した業務について、契約の事実を証明する書類（「テクリスの登録内容確認書」又は「契約書及び仕様書」の写し）を添付すること。 
※ 行は必要に応じて追加し、不要な行は削除すること。 



様式５ 

管理技術者調書 

 

法人名又は事業者名                    

 

 

＜由利本荘市地域公共交通計画策定業務委託 管理技術者＞ 

所属・役職 

氏名・年齢 

 

（  才） 

実務経験 

年   数 
年 

保有資格 

技 術 士（部門：     分野：      ）登録番号：      取得年月日： 

ＲＣＣＭ（部門：     分野：      ）登録番号：      取得年月日： 

そ の 他（                 ）登録番号：      取得年月日： 

地域公共交通計画等策定業務の実績 

発注機関 業務概要 履行期間 

 

（テクリス登録番号     ） 

  

 

（テクリス登録番号     ） 

  

 

（テクリス登録番号     ） 

  

 

（テクリス登録番号     ） 

  

 

（テクリス登録番号     ） 

  

本業務以外に担当する業務の有無 

有・無 

（有の場合、その業務数） 

※行は必要に応じて追加し、不要な行は削除すること 

※雇用関係を証明する書類の写し及び、保有資格証の写しを添付すること 



様式６ 
 令和  年  月  日 

 
由利本荘市地域公共交通活性化再生協議会 
会 長  湊  貴 信 様 

 

住      所 
                  法人名又は事業者名 
                  代 表 者 職 氏 名                ㊞ 
 

企画提案書提出届 

 
由利本荘市地域公共交通計画策定業務委託企画提案実施要領に基づき、企画提案書を提出します。 
 

記 
 
１ 業 務 名  由利本荘市地域公共交通計画策定業務委託 

 

２ 添付書類 

（１）企画提案の内容（別添のとおり） 

（２）業務実施体制調書（様式７） 

（３）経費見積書（様式８） 

 

３ 企画提案に関する担当者（連絡先） 

所   属  

職・氏名  

電話番号  

ＦＡＸ番号  

メールアドレス  

 

 



様式７ 

業務実施体制調書 

 

法人名又は事業者名                    

 

＜管理技術者＞ 

所属・役職 

氏名・年齢 

実務経験 

年 数 
保有資格 担当予定業務 

 

（ 才） 
年 

・ 

・ 

 

 

※管理技術者調書（様式５）に記載の者を記載すること 

 

＜担当技術者＞ 

所属・役職 

氏名・年齢 

実務経験 

年 数 
保有資格 担当予定業務 

地域公共交通計画等 

策 定 業 務 担 当 実 績 

 

（ 才） 
年 

・ 

・ 

 

 
有  無 

 

（ 才） 
年 

・ 

・ 

 

 
有  無 

 

（ 才） 
年 

・ 

・ 

 

 
有  無 

 

（ 才） 
年 

・ 

・ 

 

 
有  無 

 

（ 才） 
年 

・ 

・ 

 

 
有  無 

※行は必要に応じて追加し、不要な行は削除すること 



様式８ 

 

経 費 見 積 書 

 

 

業務名称   由利本荘市地域公共交通計画策定業務委託          

 

 

 件名の業務について、上記の金額をもって見積ります。なお、金額の内訳は別紙のとおり

です。 

 

 

 

 令和  年  月  日 

 

   由利本荘市公共交通活性化再生協議会 

会 長  湊  貴 信  様 

 

                見  積  者 

                住       所 

                法人名又は事業者名 

                代 表 者 職 氏 名            ㊞ 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

金 額 円（消費税及び地方消費税の額を含む。） 



別紙 

 

＜経費見積金額の内訳＞ 

経費 数量 単位 単価（円） 金額（円） 摘要 

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

小          計   

消費税及び地方消費税の額   

合          計   

※行は必要に応じて追加し、不要な行は削除すること。 

※上記の内訳内容を満たす場合は、参加者の様式による見積書の添付でも可とする。 



様式９ 
  令和  年  月  日 

 
 由利本荘市地域公共交通活性化再生協議会 

会 長  湊  貴 信 様 
 
 
                  住       所 
                  法人名又は事業者名 
                  代 表 者 職 氏 名              ㊞ 
 
 

辞 退 届 
 
 

令和  年  月  日付で由利本荘市地域公共交通計画策定業務委託企画提案に申し込みま

したが、次の理由により申込みを辞退します。 
 
理由 


