様式第４号

業務提案参加申込書

令和　　年　　月　　日

刈　谷　市　長

	申請者
	所在地
	

	
	会社名
	

	
	代表者氏名
	
	

	
	電話番号
	

	
	ＦＡＸ
	



下記の業務に関し、以下関係書類を承諾及び確認した上、夢と学びの科学体験館サイエンスショー企画・運営等業務委託の業務提案に参加したいので申請します。
なお、業務提案の結果に対して異議を申しません。
記
委託業務名　　　夢と学びの科学体験館サイエンスショー企画・運営等業務委託
　関係書類
· 夢と学びの科学体験館サイエンスショー企画・運営等業務委託業務提案募集要項
· 夢と学びの科学体験館サイエンスショー企画・運営等業務委託仕様書（案）
· 夢と学びの科学体験館サイエンスショー企画・運営等業務委託　実施要領

（添付書類）
夢と学びの科学体験館サイエンスショー企画・運営等業務委託業務提案募集要項
「１０　提出書類」に定める書類

	実務責任者氏名
	

	部署・役職
	

	電話番号・ＦＡＸ
	

	メールアドレス
	


様式第１号

会社等概要書様式第２号

令和８年７月１日現在
	ふりがな
	

	会社名
	

	代表者氏名
	

	所在地
	〒　　　―


	設立年月日
	年　　　月　　　日

	資本金
	　　　　　　　円

	売上高
	　　　　　　　円（事業年度：　　　　年　　月～　　　　年　　月）

	従業員数
	　　　　　　　人

	事業内容
	





募集要項等質問書様式第３号


令和　　年　　月　　日

刈　谷　市　長

	会社名
	

	担当者氏名
	

	部署・役職
	

	電話番号
	

	メールアドレス
	



夢と学びの科学体験館サイエンスショー企画・運営等業務委託業務提案募集要項等について、次のとおり質問します。

	書類名／ページ
	質　　問　　事　　項

	
	







業務提案参加申込書取下届

令和　　年　　月　　日

刈　谷　市　長

	届出者
	所在地
	

	
	会社名
	

	
	代表者氏名
	
	

	
	電話番号
	



令和　　年　　月　　日付けで提出しました夢と学びの科学体験館サイエンスショー企画・運営等業務委託に係る業務提案参加申込書を下記の理由により取り下げます。
記
（取下理由）



