（様式１）
令和　年　 月 　日


質 　　問　　 書

「郵便局と行政との連携によるローカルコンソーシアム創出事業」について、次の項目を質問します。
	質問項目
	質問内容

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	商号又は名称
	　



	部署及び担当者
	



	連絡先
（TEL・FAX等）
	TEL

FAX

e-mail


注）記入欄が不足する場合は複写して作成してください。

（様式２）
参 加 意 思 表 明 書

令和　　年　　月　 日
真庭市長 　太　田　　昇　 様

所在地

商号又は名称

代表者職氏名 　　　　　　

郵便局と行政との連携によるローカルコンソーシアム創出事業について参加意向を表明します。
	参

加

業

者
	住　所
	

	
	会社名
	

	
	代表者
	

	
	業
務
担
当
者

（※）
	氏名
	

	
	
	所属
	

	
	
	住所
	

	
	
	TEL
	

	
	
	FAX
	

	
	
	E-Mail
	


※連絡先・書類の送付先を記入ください。


（様式３）
	会 社 概 要

	会 社 名
	

	本 社 所 在 地
	

	委 任 先 所 在 地
	

	会 社 設 立 年 月
	

	資 本 金
	

	事 業 所 数
	

	株 式 上 場 の 有 無
	有り（ 　　　部上場）・なし

	社 員 数
	技 術 系
	名

	
	事 務 系
	名

	
	合　　計
	名

	その他（　　　　　　　　　　）
	


注）令和７年１２月末時点で記入してください。
注）会社概要がわかるパンフレット等があれば添付してください。



（様式４）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　業務実績
	業 務 実 績 調 書
（過去10年間の実績を記入してください。）

	業 務 名
	発 注 者
	業 務 内 容
	実 施 期 間

	
	
	(同種or類似)
	令和　　年　　月
～
令和　　年　　月　

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	注1）業務内容は、主になる業務内容を規模も含め記入してください。
注2）記入欄が不足する場合は複写して作成してください。（最大10件まで）




