
（様式１）
令和　　年　　月　　日　

柏市長　　あて

[bookmark: _Hlk150535305]所在地　　　　　　　　　　　　　
法人名　　　　　　　　　　　　　
代表者氏名　　　　　　　　　　印　　


参加意思表明書

　このことについて，下記のとおりプロポーザル方式への参加を申し込みます。なお，添付書類及び記載事項については，事実と相違ないことを誓約します。
記
１　件名
[bookmark: _Hlk150534623]　　（仮称）柏市こども・若者相談センター内福祉連携型カフェ管理運営事業
２　添付書類
 (1) 暴力団排除に関する誓約書（様式２）
 (2) 障害福祉または児童福祉サービスを提供しているまたはしていたことがわかる書
　　（任意様式）
 (3) 会社概要（様式５）
３　連絡先
(1) 担当部署：
(2) 担当者　：
(3) 電話番号：
(4) ＦＡＸ　：
(5) Ｅメール：
[bookmark: _Hlk150534741]
（様式２）
令和　　年　　月　　日　

　柏市長　　あて

　　　　　　　　　　　　　　　所在地
　　　　　　　　　　　　　　　法人名
　　　　　　　　　　　　　　　代表者氏名　　　　　　　　　　　印　　　


暴力団排除に関する誓約書

　
　当社（個人の場合は私）は，柏市が柏市暴力団排除条例（令和２４年柏市条例第４号）に基づき，暴力団を利することとならないよう，暴力団員による不当な行為の防止等に関する法律（令和３年法律第７７号。以下「暴対法」という。）第２条第６号に規定する暴力団員（以下「暴力団員」という。）又は暴対法第２条第２号に規定する暴力団（以下「暴力団」という。）若しくは暴力団と密接な関係を有する者を市の事務等から排除していることを承知したうえで，下記の者に該当せず，将来においても該当しないことを誓約します。
　この誓約書が虚偽であり，又はこの誓約に反したことにより，当方が不利益を被ることになっても，異議は一切申し立てません。
　また，柏市長が必要であると判断した場合は，柏市長が市の区域を管轄する警察署に照会することについて承諾します。
記
１ 柏市入札契約暴力団対策措置要領第２条第２号第３号に規定する有資格業者等（以下「有資格業者等」という。）の役員等（有資格業者等が個人である場合にはその者を，有資格業者等が法人その他の団体である場合にはその役員，その支店の代表者又は常時契約を締結する事務所，営業所その他これらに類するものの代表者をいう。以下同じ。）が暴力団員であるとき又は暴力団若しくは暴力団員が有資格業者等の経営に実質的に関与している者
２ 有資格業者等の役員等が，自己，自社若しくは第三者の不正の利益を図る目的又は第三者に損害を加える目的をもって，暴力団又は暴力団員を利用するなどしている者
３ 有資格業者等の役員等が，暴力団又は暴力団員に対して資金等を供給し，又は便宜を供与するなど直接的あるいは積極的に暴力団の維持・運営に協力し，又は関与している者
４ 有資格業者等の役員等が，暴力団又は暴力団員と社会的に非難されるべき関係を有している者
５ 有資格業者等の役員等が，暴力団若しくは暴力団員であること又は上記の１から４に該当することを知りながら，これを不当に利用するなどしている者

※印は，登記所への登録印又は使用印（使用印鑑届を提出している場合のみ）を押印すること。

（様式３）
会社概要

貴社の概要

	会社名
	

	代表者氏名
	

	本店所在地
	

	設立年月日
	年　　月　　日

	資本金
	百万円

	年度売上高
	千円　（2024年度又は直近の決算年度による。）

	従業員数
	人

	契約する支店（営業所）名
	

	契約する支店（営業所）長名
	

	上記所在地
	




（様式４）

質疑書

（質問事項）
	質　問　事　項
	内　　容

	


	

	


	

	


	

	
	

	
	



　令和　　年　　月　　日

　　　　　　　　　　　　　　　法人名
　　　　　　　　　　　　　　　電話番号
　　　　　　　　　　　　　　　ＦＡＸ番号
　　　　　　　　　　　　　　　メールアドレス
　　　　　　　　　　　　　　　担当者名

（様式４）
記載例・注意事項

質疑書

（質問事項）
	質　問　事　項
	内　　容

	仕様書第○条（Ｐ○）質問内容に対する，配布資料の該当項目（書類名，項目番号，ページ番号等）を記載してください。※該当ない場合空欄可。

	

	


	

	


	

	
	

	
	



　令和　　年　　月　　日
質疑の内容を質問者に確認することがあるので，必ず担当者の連絡先を記載してください。

　　　　　　　　　　　　　　　法人名
　　　　　　　　　　　　　　　電話番号
　　　　　　　　　　　　　　　ＦＡＸ番号
　　　　　　　　　　　　　　　メールアドレス
　　　　　　　　　　　　　　　担当者名

（様式５）
令和　　年　　月　　日　

柏市長　　あて

所在地　　　　　　　　　　　　　
法人名　　　　　　　　　　　　　
代表者氏名　　　　　　　　　　印　　


辞　退　届

　このことについて，下記のとおりプロポーザル方式への参加を辞退します。
記
１　件名
（仮称）柏市こども・若者相談センター内福祉連携型カフェ管理運営事業
２　辞退理由

３　連絡先


（様式６）
企画提案書

　以下，（仮称）柏市こども・若者相談センター内福祉連携型カフェ管理運営事業企画提案書の記載事項は事実であることを誓約します。

　　　　　　　　　　　　　　　提案者
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　会社名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　代表者の役職及び氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　担当部署　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　担当者名 (ふりがな)　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　メールアドレス　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


企画提案書の作成にあたり次のことに留意すること。
１．募集要領（別添１）「提案書類の作成について」を参照し作成すること。
２. 提出書類中自由様式のものについては，表中の「項番」及び「項目名」を必ず表示すること。
３. 自由様式について，「様式の指定等」を遵守することとし，文字の大きさは１１フォントとする。

（様式７）
収支計画
	収入（Ａ）
	月間
	年間

	
	利用人数
	人
	人

	
	売上
	円
	円

	
	その他
	円
	円

	
	小計
	円
	円

	支出（Ｂ）
	月間
	年間

	
	人件費
	円
	円

	
	仕入れ代
	円
	円

	
	光熱水費
	円
	円

	
	機器保守点検費
	円
	円

	
	任意保険料，リース代
	円
	円

	
	消耗品，修繕費
	円
	円

	
	その他
	円
	円

	
	小計
	円
	円

	差額（Ａ）－（Ｂ）
	円
	円


※令和９年４月１日に営業を開始する想定で記載してください。

