（様式１）
美里町地域防災計画修正業務委託
公募型プロポーザルエントリーシート
　　年　　月　　日

　美里町長　上田　泰弘　　様

住　　所

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　商号又は名称
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者職氏名                       印
美里町地域防災計画修正業務委託に係る公募型プロポーザルに参加します。

なお、実施要領「６．応募資格要件」を満たしていることを誓約します。

	所　属
	

	担当者名
	

	ＴＥＬ
	

	ＦＡＸ
	

	メールアドレス
	


連　絡　先
＜エントリーシート提出先＞
美里町役場　総務課　防災交通係
住　所　〒８６１－４４９２
熊本県下益城郡美里町馬場1100番地
電　話　０９６４―４６－２１１１
メールアドレス　bousaikoutsuu@town.kumamoto-misato.lg.jp
· 会社概要の分かるパンフレットがあれば併せて提出してください。
（様式２）
質　問　書
美里町地域防災計画修正業務委託について、次のとおり質問します。
	提出日
	令和　　年　　月　　日

	商号又は名称
	

	部署及び担当者名
	

	連絡先
	電話番号
	

	
	ＦＡＸ番号
	

	
	E-Mailアドレス
	


	該当資料名
	頁
	質問事項

	
	
	

	
	
	

	
	
	


※ 記入欄が不足する場合は適宜、行の高さ調整や行の追加を行ってください。
※ 質問内容の該当資料名と該当ページ数を記入
※ 提出日時：令和７年７月10日（木）午後3時必着
※ 提出方法：電子メールにて提出（件名は「美里町地域防災計画修正業務委託プロポーザルに関する質問」としてください。）
※ 提出先： bousaikoutsuu@town.kumamoto-misato.lg.jp　美里町役場総務課
※ 質問書をメール後、必ずその旨を電話でご連絡してください。(0964-46-2111　内線　113)
（様式３）
団体概要及び実績書

	項　目
	内　　　容

	会　社　名
	

	代表者職氏名
	

	設立年月日
	

	本社所在地
	

	熊本県内の支店等所在地
(本社が県外の場合のみ)
	

	資本金
	　　　　　　　　円

	直近年度決算
	　　　　　　　　円

	従業員総数
	　　　　　　　　人

	入札参加資格
	

	その他特記事項
	


※会社概要の分かるパンフレット等を添付すること。
※その他特記すべき事項には、社外機関が認定・認証した表彰歴や資格の保有状況、社内体制等を簡潔に記入すること。
（様式４）
誓　　約　　書

　　年　　月　　日　

美里町長　上田　泰弘　　様

（応募者）

所在地
名　称
代表者



印

公募型プロポーザルへの参加にあたり、下記１の添付書類のすべての記載事項について事実と相違ないこと、並びに下記２に掲げる参加資格要件をすべて満たしていることを誓約します

記

１　添付書類
　①　エントリーシート（様式１）
　②　団体概要及び実績書（様式３）
　③　役員一覧（任意様式）
　④　誓約書（様式４）
　⑤　納税証明書の写し（3か月以内に発行された証明書で、国税及び地方税の
未納がないことを示すもの）
２　参加資格要件

　次に掲げる要件をすべて満たすものであること。

（１）地方自治法施行令（昭和22年政令第16号）第167条の4第1項各号に該当しない者及び同条第２項の規定に基づく本町の入札参加資格の制限を受けていない者であること。
（２）次のいずれにも該当しない者であること。

ア 民事再生法（平成１１年法律第２２５号）第２１条第１項の規定による再生手続開始の申立をした者又は同条第２項の規定による再生手続開始の申立をされた者。

イ 会社更生法（平成１４年法律第１５４号）第１７条第１項の規定による更生手続開始の申立をした者又は同条第２項の規定による更正手続開始の申立をされた者。

（３）国税及び地方税を滞納していないこと。

（４）宗教活動や政治活動を活動目的としていないこと。

（５）美里町暴力団排除条例（平成23年美里町条例第18号）第２条第２号、第３号に該当する者でないこと。

（６）他自治体において地域防災計画に係る同業務の実績があること。業務担当者について、防災事業に精通し実務経験のあるものを配置できること。

（７）関連法との整合性を確保するために、法令改正の概要等がしっかり把握できおり、本計画への反映について具体的な提案が可能な業者であること。 
（様式５）
業務の実施体制
会　社　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
１．実施体制
	予定担当者氏名
	役職名
	担当する業務分野

	業務責任者
	
	

	
	
	

	主担当者
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


※配置を予定している者全員について記入すること。５名以上配置する場合は、行を追加して記載すること。
（様式６）
配置予定者調書
会　社　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
その１（業務責任者）
	１．氏　　　　名
	

	２．生年月日
	

	３．役職名
	

	４．経験年数
	


その２（主担当者）

	１．氏　　　　名
	

	２．生年月日
	

	３．役職名
	

	４．経験年数
	


その３

	１．氏　　　　名
	

	２．生年月日
	

	３．役職名
	

	４．経験年数
	


その４

	１．氏　　　　名
	

	２．生年月日
	

	３．役職名
	

	４．経験年数
	


その５

	１．氏　　　　名
	

	２．生年月日
	

	３．役職名
	

	４．経験年数
	


※様式第４号に記載した全員について記載すること。５名以上配置する場合は、本別表をコピーし、上記と同様別表の上に番号（例：その６、その７）を記入すること。
※「４.経験年数」は防災関連業務に関する経験年数を記載すること。
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