様式第１号
令和７年 　月 　日
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　(2025年)

西　宮　市　長　　様

参　加　申　込　書

所在地　

会社名　

代表者　　　　　　　　　　　　　印


　公募型プロポーザル方式による提案書の募集について、必要書類を添えて参加を希望します。なお、本書及び必要書類の記載事項は事実と相違ありません。

記

１　対象業務
　　西宮市立満池谷火葬場残骨灰処理業務

２　担当者連絡先
	所　属
	
	電　話
	

	役　職
	
	F A X
	

	氏　名
	
	E－mail
	



３　その他　※参加にあたり特筆すべきことがあれば記入してください。
	





様式第２号
会　社　概　要

	会社名
	

	代表者名
	

	所在地
	

	設立年月日
	

	資本金
	

	売上高（過去２年間）
	
	

	従業員数
	　　　　　　　　　名（専門技術職員数　　　名）

	業務内容
（　別　紙　可　）
	





	業務経歴
（　別　紙　可　）
	






	業務責任者
	氏　名
	

	
	所属・役職
	

	実施体制
	今回の従事予定者数　　　　名


・上記項目を記入の上、リーフレット等の会社概要がわかるものを添付してください。





様式第３号
地方自治体からの火葬場残骨灰処理業務の受注実績

会社名　　　　　　　　　　　　　　　

	自　治　体　名
	
	担当課
	

	受　注　時　期
	
	納入時期
	

	契　約　金　額
	

	契　約　方　法
	□随意契約（プロポーザル方式）　　□競争入札　　□元請からの再委託

	内容及び特色
（別紙可）
	



	自　治　体　名
	
	担当課
	

	受　注　時　期
	
	納入時期
	

	契　約　金　額
	

	契　約　方　法
	□随意契約（プロポーザル方式）　　□競争入札　　□元請からの再委託

	内容及び特色
（別紙可）
	



	自　治　体　名
	
	担当課
	

	受　注　時　期
	
	納入時期
	

	契　約　金　額
	

	契　約　方　法
	□随意契約（プロポーザル方式）　　□競争入札　　□元請からの再委託

	内容及び特色
（別紙可）
	


記載要領
１　令和５年度以降の実績について政令市、中核市の受注実績を優先して最大3件記入すること。
２　政令市の受注実績の記入を最優先とすること。
３　受注時期及び納入時期は、年月を記入すること。
４　受注は元請（指定管理者としての業務も含む。）の他、元請からの再委託の実績も記載すること。
５　本紙に書ききれない実績は、別紙に自治体名、受注時期、契約方法、契約金額を一覧表形式で記入して提出すること。（様式は問わない。）
様式第４号
業　務　推　進　体　制

	会社名
	



＜本業務の全体推進体制＞
	担当者数
※１
	事務系
	
	名
	（
	）

	
	技術系
	
	名
	（
	）

	
	その他
	
	名
	（
	）

	
	合計
	
	名
	（
	）

	実施体制図
（別紙可）
※２
	


※１　カッコ内には、各担当の主な業務内容及び有資格者の人数を記入すること。
※２　現時点で想定される実施体制図を作成すること。


様式第５号

令和７年　月　日
(2025年)
西　宮　市　長　様

委　　任　　状

所在地　

名称　

代表者名　

　私は次の者を代理人と定め、下記の権限を委任します。

所在地　　
名称　　　
受　任　者　　　　　　役職名    
氏名      

委　任　事　項

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　業務に係る次の権限

１　見積りに関すること
２　契約に関すること。
３　保証金又は保証物の納付並びに還付請求及び領収に関すること。
４　支払金の請求及び領収に関すること。
５　支払期のきた利札の請求及び領収に関すること。
（注）実印と類似の印鑑は使用しないこと。
受任者使用印鑑（代理人用）






様式第８号
令和７年　月　日
(2025年)

質　問　書

	NO．
	ページ番号等
	質問内容

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	

	
	

	

	
	

	

	
	



質問者について
	会社名
	
	電　話
	

	所属
役職
	

	F A X
	

	氏　名
	
	E－mail
	




質問の留意点
　１．質問は明確かつ具体的に記入してください。
　２．枠や行数は自由に調整してください。結果として複数ページに渡っても構いません。
　３．質問受付期間以外での質問や電話での質問は一切受け付けできません。
　４．質問書は電子メールで提出し、確認のために送信後は必ず担当者へ連絡してください。
　５．質問内容が分かりにくい場合など、質問者へ確認を行う場合がありますので、連絡先は誤りの無いように記入してください。質問内容によっては回答できないこともあります。

様式第１０号
令和　年　　月　　日
(202　年)

西　宮　市　長　　様


参加辞退届

	所在地
	

	会社名
	

	代表者
	
	



令和７年　月　日に「西宮市立満池谷火葬場残骨灰処理業務」等に係る参加申込書を提出いたしましたが、下記理由により、参加を辞退いたします。

記
１　辞退理由
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

２　担当者連絡先
	所　属
	
	電　話
	

	役　職
	
	FAX
	

	氏　名
	
	E-mail
	



※　一度提出された参加辞退申請書の取り下げは出来ません。
※　提出いただいた参加申込書等の返却は行いません。



様式第１１号‐１

　西　宮　市　長　　様

令和７年　月　　日
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　(2025年)

見　　積　　書

所在地　

名　称　

（法人の場合のみ）
法人等名称　　　　　　　　　　　　　　印


代表者名　　　　　　　　　　　　　　　印







見積金額（税込み）　　　　　　　　




（注１）　内訳及び単価表については別紙（様式第１１号-２及び様式第１１号-３）のとおり







様式１１号‐２
見積書の内訳

	工種及び
細別
	単位
	員数
	単価
	金額
	備考

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	合計
	
	
	
	
	

	改め
	
	
	
	
	

	消費税
	
	
	
	
	

	税込価格
	
	
	
	
	





様式第１１号－３
単価表

	名称・規格
	数量
	単位
	単価
	金額
	備考

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	合計
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	







様式第１２号
総括技術者業務経歴書


事業者名　　　　　　　　　　　　　　　　

	氏名
	

	業務経験年数
	

	生年月日
	

	取得資格
	


※取得資格は全て記入すること。

同種・類似業務実績（３件まで）
	業務名
	

	施設名等
	

	役割・立場
	

	履行期間
	平成・令和　　.　　～ 平成・令和　　.　　

	業務内容
	

	業務名
	

	施設名等
	

	役割・立場
	

	履行期間
	平成・令和　　.　　～ 平成・令和　　.

	業務内容
	

	業務名
	

	施設名等
	

	役割・立場
	

	履行期間
	平成・令和　　.　　～ 平成・令和　　.　

	業務内容
	





様式第１３号
主任技術者業務経歴書


事業者名　　　　　　　　　　　　　　　　

	氏名
	

	業務経験年数
	

	生年月日
	

	取得資格
	


※取得資格は全て記入すること。

同種・類似業務実績（３件まで）
	業務名
	

	施設名等
	

	役割・立場
	

	履行期間
	平成・令和　　.　　～ 平成・令和　　.　

	業務内容
	

	業務名
	

	施設名等
	

	役割・立場
	

	履行期間
	平成・令和　　.　　～ 平成・令和　　.　　

	業務内容
	

	業務名
	

	施設名等
	

	役割・立場
	

	履行期間
	平成・令和　　.　　～ 平成・令和　　.　　

	業務内容
	





