（様式第１号）
　　年　　月　　日

神戸市長　様
共同事業体結成届出書

『「ファッション産業を活かした新たな賑わい創出・回遊性向上事業」にかかる企画・運営業務』企画提案募集（以下「提案募集」という。）に参加するため、共同事業体を結成し、下記のとおり代表者及び代表者の権限を構成員全員一致で定めましたので届け出ます。

なお、受託事業者に選定された場合、各構成員は受託事業者としての業務の遂行及び業務の遂行に伴い当共同事業体が負担する債務の履行に関し、連帯して保証します。

	共同事業体
	名　　　称
	

	
	所　在　地
	

	
	代　表　者
	

	共同事業体の構成員

（共同事業体の代表者含む）
	所　在　地

団　体　名

代表者氏名

	
	所　在　地

団　体　名

代表者氏名

	
	所　在　地

団　体　名

代表者氏名

	共同事業体の成立、解散の時期及び存続期間
	令和　年　月　日から事業終了後３か月を経過する日まで。ただし、当共同事業体が上記件名の受託事業者とならなかったときは、当該受託事業者とならなかった日に解散するものとします。また、当共同事業体の構成団体の加入、脱退又は除名については、事前に神戸市の承認がなければこれを行うことができないものとします。

	代表者の権限
	１　本提案募集の参加及び提案に関する件

２　神戸市との契約に関する件

３　経費の請求受領に関する件

４　その他契約に関する件

	その他
	１　本届出書に基づく権利義務は他人に譲渡することはできないものとします。

２　代表者の権限に属する事項以外の事項については、構成員全員で構成する運営委員会において、多数決により決するものとします。


（備考）共同事業体の構成員の数が４以上になる場合は、この様式に準じて様式を作成すること。
（様式２号）

　　年　　月　　日

質問票

神戸市長　様
『「ファッション産業を活かした新たな賑わい創出・回遊性向上事業」にかかる企画・運営業務』企画提案募集要領に関して、下記のとおり質問票を提出します。

	質問者


	法人・団体名
	
	
	質問票枚数

	
	部署・職名
	
	
	枚中　　枚目

	
	担当者名
	
	
	

	
	TEL
	
	
	

	
	FAX 
	
	
	

	
	E-mail
	
	
	


	資料名
	
	ページ
	

	項目名
	

	質問内容




· 質問は、本様式1枚につき1問とし、簡潔にまとめて記載してください。

（様式３号）

　　年　　月　　日
『「ファッション産業を活かした新たな賑わい創出・回遊性向上事業」
にかかる企画・運営業務』企画提案書提出書

神戸市長　様

（申請者）

所在地

法人・団体名

代表者役職・氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

※法人にあっては登録代表者印を押印してください

（応募に関する担当連絡先）

部署・職名

氏名

TEL
FAX
E-mail
標記、企画提案募集について、企画提案書を別添のとおり提出します。

記

件　名　　「ファッション産業を活かした新たな賑わい創出・回遊性向上事業」にかかる
企画・運営業務
【提出書類】
・企画提案書　　（様式自由）

・見積書　　　　（様式自由）

・参加資格確認書（様式３号）

・会社概要　　　（様式自由）
・業務実績書　　（様式自由）
・その他補足資料（任意、様式自由）
（様式４号）

参加資格確認書

神戸市長　様
件　名　　「ファッション産業を活かした新たな賑わい創出・回遊性向上事業」にかかる企画・運営業務
　当社は次に掲げる要件をすべて満たしている者です。

（１）企業、民間団体等、本業務に関する委託契約を神戸市との間で直接契約等できる団体であること。なお、複数の団体等（以下「共同事業体」という。）が共同して応募する場合は、構成員全てが応募資格を満たすものとし、企画提案書等とともに、「共同事業体結成届出書」（様式第１号）を提出すること。
（２）民事再生法（平成11年法律第225号）および会社更生法（平成14年法律第154号）等による手続きをしている企業等ではないこと。
（３）国及び地方税を滞納していない者であること。
（４）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者であること。
（５）宗教活動や政治活動を主たる目的とする団体でないこと。
（６）暴力団による不正行為の防止に関する法律に基づく暴力団ではないこと。また、従業員等が暴力団、暴力団員、暴力団関係者その他反社会勢力でないこと。
上記のとおり相違ないことを誓約します。

　　　年　　　月　　　日

（申請者）

所在地

法人・団体名

代表者役職・氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

※法人にあっては登録代表者印を押印してください

（応募に関する担当連絡先）

部署・職名

氏名

TEL
FAX
E-mail
代表者印





代表者印





代表者印





代表者印
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