
 
 
 

 

ＤＸファーストステップ支援業務公募型プロポーザル 

様 式 集 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 

令和６年５月 

光市経済部商工振興課 

 
 
 

  



様式第１号 
令和６年  月  日 

参加表明書 
 

光市長 市 川   熙 様 
 

参加者 所在地 
法人名 
代表者職氏名          
 

令和６年５月２３日付けで公告のあった公募型プロポーザルについて、下記のとおり関

係書類を添付して参加を表明します。 
なお、本書及び添付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   ＤＸファーストステップ支援業務 
 
 
２ 添付書類   (１) 会社概要調書（様式第２号） 
         (２) 業務受託調書（様式第３号） 
         (３) 参加資格要件等確認書（様式第４号） 
         (４) 税の未納・滞納がない証明書 
 
 
 
 
 

連絡担当者 

担当者所属  

担当者名  

電話番号  

ＦＡＸ番号  

電子メール  

 
  



様式第２号 

会社概要調書 
（令和６年  月  日現在） 

商号又は名称  代 表 者 名              

本社所在地 
〒 
 

支社等の 
所在地 

 

ホームページ             

担 当 部 署 

所在地  

部署名  

責任者  

担当者  

連絡先 
電話  E-mail 

FAX   

設立年月日 年  月  日 

沿    革 

 

主な 
業務内容等 

 

  



様式第３号 

業務受託調書 

令和６年  月  日 
 

光市長 市 川   熙 様 
 

所在地 
法人名 
代表者職氏名          

 
ＤＸファーストステップ支援業務に係る公募型プロポーザルに応募するに当たり、下記

のとおり、本業務と同種の受託業務について申し出ます。 

 

記 

 

１ 主な受託業務（１件） 

発注者名  

業務名  

業務内容 

 
 
 

業務期間  

 

２ その他の受託業務 

発注者名  

業務名  

業務期間  

発注者名  

業務名  

業務期間  

発注者名  

業務名  

業務期間  

※業務受託を証明する書類（契約書類の写し又はチラシの写し等）があれば添付すること。 
※直近の業務受託を優先し記入すること。  



 

様式第４号 

参加資格要件等確認書 

 
                      法人名                
 下記の内容に相違ありません。 
 

参加資格要件等確認事項 該当チェック 

１ 地方自治法施行令（昭和２２年政令第１６号）第１６７条の４

の規定に該当しない。 
☐はい ☐いいえ 

２ 公告の日から審査選定の日までの間のいずれの日において

も、競争入札に係る指名停止措置を受けている者でないこと。 
☐はい ☐いいえ 

３ 国税、県税及び市町村民税を滞納していないこと。 ☐はい ☐いいえ 

４ 会社更生法（平成１４年法律第１５４号）の規定による更生手

続開始の申立て又は民事再生法（平成１１年法律第２２５号）の

規定による再生手続開始の申立てがなされていない。 
 ※会社更生法に基づく更正手続開始の決定を受けている場合又は

民事再生法に基づく再生手続開始の決定を受けている場合は「は

い」にチェック 

☐はい ☐いいえ 

５ 暴力団員による不当な行為の防止等に関する法律（平成３年法

律第７７号）第２条第２号に規定する暴力団、暴力団員（同条第

６号に規定する暴力団員をいう。以下同じ。）又は暴力団員と関係

を有していない。 

☐はい ☐いいえ 

 
 
  



様式第５号 

質  問  書 

 
令和６年  月  日 

 

光市長 市 川    熙 様 

 
所在地 
法人名 
代表者職氏名          

 
 

ＤＸファーストステップ支援業務に係る公募型プロポーザルについて、次の事項を質問

します。 

質  問  事  項 

 

※簡潔に記入してください。 

 

連絡担当者 

担当者所属  

担当者名  

電話番号  

ＦＡＸ番号  

電子メール  

  



様式第６号 

企画提案書 
 

令和６年  月  日 
 

光市長 市 川   熙 様 
 

参加者 所在地 
法人名 
代表者職氏名          

 
 

ＤＸファーストステップ支援業務に係る公募型プロポーザル実施要項に基づき、別紙の

とおり企画提案書を提出します。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

連絡担当者 

担当者所属  

担当者名  

電話番号  

ＦＡＸ番号  

電子メール  

  



様式第７号 
令和６年  月  日 

辞 退 届 
 

光市長 市 川   熙 様 
 

参加者 所在地 
法人名 
代表者職氏名          

 
ＤＸファーストステップ支援業務に係る公募型プロポーザルについて、下記の理由によ

り参加を辞退します。 
 

記 
 
辞退理由 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

連絡担当者 

担当者所属  

担当者名  

電話番号  

ＦＡＸ番号  

電子メール  

 


