
様式１

年 月 日

常 滑 市 長 様

住 所

商号又は名称

代 表 者 印

プロポーザル参加表明書

下記の業務について（必要書類を添え）、公募型プロポーザルへの参加を

表明します。

記

業務名：自動販売機設置を目的とする公有財産（建物）の貸付け

物件番号（①・②）

※物件番号は希望する番号に〇をつけること。

＜誓約事項＞

・参加表明者は、本公募型プロポーザル実施要領［５（１）提案資格］を全

て満たしていること。

・参加表明者は、本業務に関する仕様書及び本公募型プロポーザル実施要領

に記載された業務内容をすべて承知した上で、企画提案すること。

＜添付書類＞

・本公募型プロポーザル実施要領［５（２）ア 提出物一覧］に記載する書

類

所属（部署名）

所属住所

担当役職名

担当者氏名

電話番号

FAX 番号

E-mail アドレス



様式２

年 月 日

（商号又は名称）

（代 表 者） 様

常滑市長

選定（非選定）通知書

年 月 日付けで貴社より参加表明書の提出のあった下記の

業務について、提案資格を有する者として選定（非選定と）したので通知し

ます。

記

業務名：自動販売機設置を目的とする公有財産（建物）の貸付け

（非選定理由：）

（説明請求期限： 年 月 日）

＜連絡先＞

所 属：常滑市企画部職員課 研修厚生チーム

担当者：吉原

電 話：0569－47－6110



様式３

年 月 日

（商号又は名称）

（代 表 者） 様

常滑市長

提案書提出要請書

下記の業務について、期日までに提案書を提出いただくよう要請します。

記

１．業務名 自動販売機設置を目的とする公有財産（建物）の貸付け

２．提出期限 令和３年 11 月 22 日 午後５時 15 分まで

３．提出場所 常滑市企画部職員課

（〒479-8610 愛知県常滑市新開町４丁目１番地）

４．提出方法 持参又は郵送

※郵送の場合は、配達証明を利用してください。

＜連絡先＞

所 属：常滑市役所企画部職員課研修厚生チーム

担当者：吉原

電 話：0569－47－6110



様式４

年 月 日

常 滑 市 長 様

住 所

商号又は名称

代 表 者 印

提 案 書

下記の業務について、提案書を提出します。

記

業務名：自動販売機設置を目的とする公有財産（建物）の貸付け

添付書類：本実施要領［６（１）提出書類］に記載する書類



様式５

年 月 日

（商号又は名称）

（代 表 者） 様

常滑市長

特定（非特定）通知書

年 月 日付けで貴社より提案書の提出のあった下記の業務

について、審査の結果、受託候補者として特定（非特定と）したので通知し

ます。

記

業務名：自動販売機設置を目的とする公有財産（建物）の貸付け

（非特定理由：）

（説明請求期限： 年 月 日）

＜連絡先＞

所 属：常滑市役所企画部職員課研修厚生チーム

担当者：吉原

電 話：0569－47－6110


