　　　　　　　　　　　　

[bookmark: _GoBack]プロポーザル参加申込書（別紙様式１）



令和７年（２０２５年）　　月 　　日　　


阿蘇地域観光推進協議会長　様


住 　　　所　　　　　　　　　　　　　　　
商号又は名称　 　　　　　　　　　　　　　
代表者職氏名 
（押印不要）　　　　　  　　　　　　　

「きらり冬あそリーフレット制作業務」のプロポーザルに参加します。
なお、プロポーザル実施要項に掲げられた参加資格の要件を満たしていることを誓約します。


連 絡 先
	会社名
	

	所属、担当者名
	

	ＴＥＬ
	

	メールアドレス
	






【提出先】
　阿蘇地域観光推進協議会
（熊本県県北広域本部阿蘇地域振興局総務振興課内）
担当：池上（いけがみ）
住所：〒869-2612　阿蘇市一の宮町宮地2402
℡：0967-22-3903（直通）
Mail：ikegami-k@pref.kumamoto.lg.jp

企 画 提 案 書（表紙）（別紙様式２）



令和７年（２０２５年）　　月　　日


　阿蘇地域観光推進協議会会長　様


住　　所
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　商号又は名称
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者職氏名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（押印不要）


「きらり冬あそリーフレット制作業務」委託に係る企画提案書を提出します。






会 社 概 要（別紙様式３）


令和７年（２０２５年）　　月　　日


１　会社概要
	社　　名
	

	代 表 者
	

	設　　立
	
	資 本 金
	

	社 員 数
	

	所 在 地
	

	連 絡 先
	

	業務内容
	


　

２　直近３年の類似した受託事業
	 年　度
	事 業 名
	事業費
	発注元

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



質　問　票（別紙様式５）


令和７年（２０２５年）　　月　　日

阿蘇地域観光推進協議会会長　様

住　　所
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　商号又は名称
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　担当者名


「きらり冬あそリーフレット制作業務」委託に係るプロポーザル実施要領に関して、次のとおり質問事項を提出します。
	所属部署
	
	電話
	
	FAX
	

	担当者名
	
	E-mail
	

	項　目
	

	資料名
	
	ページ
	

	質問事項
	


※ 質問は本様式１枚につき１問とし、簡潔に御記入願います。
※ 複数枚提出される場合は、枚数を記入してください。　　　　　枚中　　　枚


