（様式１）
参　加　意　向　申　出　書


　令和　　年　　月　　日　

川崎市長　あて

　　　　　　　　　　　　　所　在　地　　　　　　　　　　　　　　
商号及び名称　　　　　　　　　　　　　
代表者職氏名　　　　　　　　　　　　印


　　年　　月　　日付けで公表された次の件について、プロポーザルに参加を申し込みます。

１　件　　名　川崎市都市計画マスタープラン改定支援業務委託
２　履行場所　川崎市まちづくり局計画部都市計画課








連絡担当者                   
所属                        
氏名                        
電話                        
FAX                        
E-mail                      
 

（様式２）
令和　　年　　月　　日　

川崎市長　あて


	所在地
	

	商号または名称
	

	代表者職氏名
	

	印




誓　　約　　書


川崎市都市計画マスタープラン改定支援業務委託に係る公募型プロポーザルへの応募に際し、下記の事項について誓約いたします。


記

１　「川崎市都市計画マスタープラン改定支援業務委託公募型プロポーザル実施要領」で定める参加資格の要件をすべて満たしていること。


２　提出書類等に虚偽の記載がないこと。


３　本誓約に違反があった場合は、応募に参加する資格を一方的に剥奪されても異議を申し出ず、川崎市に対し何ら賠償も求めないこと。



（様式３）
事　業　者　概　要　調　書

	名　　称
	

	所 在 地
	

	代表者名
	

	本事業を
受任する
事業所
	事業所名称
	

	
	所在地
	

	
	代表者名
	

	設立年月日
	年　　　　月　　　　日

	資本金
	円

	事業概要
	

	事業所数
	

	従業員数
	名


※法人の概要・事業内容等がわかる資料（会社案内、会社パンフレット等）を添付すること。
※団体として応募する場合は、代表企業のほか、すべての構成団体について作成すること。

（様式４）
類　似　業　務　実　績　調　書
法人名称　　　　　　　　　　　　　　
【提案事業と同種、類似の業務実績】
	業務名称
	

	発注者
	

	期間
	　　年　　月～　　年　　月（　　ヶ月）

	業務概要、
特徴、成果
	


	業務名称
	

	発注者
	

	期間
	　　年　　月～　　年　　月（　　ヶ月）

	業務概要、
特徴、成果
	


	業務名称
	

	発注者
	

	期間
	　　年　　月～　　年　　月（　　ヶ月）

	業務概要、
特徴、成果
	


	業務名称
	

	発注者
	

	期間
	　　年　　月～　　年　　月（　　ヶ月）

	業務概要、
特徴、成果
	


	業務名称
	

	発注者
	

	期間
	　　年　　月～　　年　　月（　　ヶ月）

	業務概要、
特徴、成果
	



※過去５年以内のものに限る。
※団体として応募する場合は、代表企業のほか、すべての構成団体について作成すること。
※業務概要を補足する資料があれば併せて提出すること。（ビジュアル等が分かるものが好ましい）

（様式５）　

令和　年　月　日

川崎市長　あて　

所　在　地　　　　　　　　　
商号又は名称　　　　　　　　
代表者職氏名　　　　　　　　

質　　問　　書

件名：川崎市都市計画マスタープラン改定支援業務委託

	質　　問　　事　　項

	








	


　連絡担当者
（１）所　　属
（２）職氏名
（３）電話番号
（４）FAX
（５）E-MAIL





注：質問がない場合は質問書の提出は不要です。

（様式６）
辞　退　届
令和　　年　　月　　日

川崎市長　あて

（申請者）
　所在地
　商号又は名称
代表者職氏名　　　　　　　　　　　　印


　川崎市都市計画マスタープラン改定支援業務委託について、令和８年　　月　　日に応募に係る書類を提出しましたが、都合により辞退いたします。











　連絡担当者
（１）所　　属
（２）職氏名
（３）電話番号
（４）FAX
（５）E-MAIL

（様式７）
提案資格確認結果通知書

　　令和　　年　　月　　日　

商号及び名称　　　　　　　　　　　　　
代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　

川　崎　市　長　名


令和　年　月　日付けで公表された次の件について、提案資格確認結果を通知します。

１　件　　名　川崎市都市計画マスタープラン改定支援業務委託

２　履行場所　川崎市まちづくり局計画部都市計画課

３　提案資格の有無
（有の場合）資格を有することを認めます。
（無の場合）次により、資格を有することを認めません。
　　　　　　理由：○○のため




※上記理由について説明を希望される方は、令和　　年　　月　　日までに下記担当課へその旨を書面で提出してください。



担当課　まちづくり局計画部都市計画課
電話 ０４４－２００－２７１３
FAX ０４４－２００－３９６９
　E-mail 50tosike@city.kawasaki.jp


（様式８）
結　果　通　知　書

　　令和　　年　　月　　日　

商号及び名称　　　　　　　　　　　　　
代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　

川　崎　市　長　名


貴社より提出があった次の件について、審査結果を次のとおり通知します。

　　件　名　川崎市都市計画マスタープラン改定支援業務委託

結　果　








※上記理由について説明を希望される方は、令和　　年　　月　　日までに下記担当課へその旨を書面で提出してください。




担当課　まちづくり局計画部都市計画課
電話 ０４４－２００－２７１３
FAX ０４４－２００－３９６９
　E-mail 50tosike@city.kawasaki.jp
