
第１号様式                        整理番号【    】 

 

令和  年  月  日 

 

 

北谷町教育委員会 

教育長 原田 利明 様 

 

 

所  在   地                

             商号又は名称                

代表者職氏名             印 

 

 

参加申請書兼誓約書 

 

 

令和８年度北谷町ハワイ短期留学派遣事業実施業務委託に係る企画提案への参加を

申し込みます。  

なお、本企画提案実施要領に記載する応募要件をすべて満たすこと及び提出書類のす

べての記載事項は、事実と相違ないことを誓約します。 

 

 

 

 

 

（担当者名） 

所  属  

氏  名   

電話番号  

FAX番号   

E-mail     

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



第２号様式 

令和  年  月  日 

 

 

 

会 社 概 要 書 

 

 

商号又は 

名称 

フリガナ 

 

代表者 

職氏名 

フリガナ 

 

所在地 

 電話番号： 

 

 
ＦＡＸ番号：  
 
 

設立年月

日 
年   月 

資本金 百万円 

従業員数  名 

業務概要 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

注：共同企業体の場合、それぞれの会社概要書を提出すること。 

 

 

 

 

 



第３号様式 

令和  年  月  日 

 

 

 

類似事業の実績表（業務受託実績説明書） 

 

 

商号又は名称：                        

 

 

注１：過去 10年以内に受注した類似事業実績について５件まで記載すること。 

注２：契約金額は税込みで記入すること。 

注３：共同企業体の場合、構成する事業者それぞれ提出すること。 

 

 

 

 

 

 

 

 

No 発注者名 業務名 受託期間 契約金額 内容 

１   

    年  月 

～ 

    年  月 

千円 

 

２   

    年  月 

～ 

    年  月 

千円 

 

３   

    年  月 

～ 

    年  月 

千円 

 

４   

    年  月 

～ 

    年  月 

千円 

 

５   

    年  月 

～ 

    年  月 

千円 

 



第４号様式                        整理番号【    】 

 

令和  年  月  日 

 

 

北谷町教育委員会 

教育長 原田 利明 様 

 

 

所  在   地                

             商号又は名称                

代表者職氏名             印 

 

 

企画提案書等提出届 

 

 

令和８年度北谷町ハワイ短期留学派遣事業実施業務委託公募型企画提案について、下

記のとおり必要書類を提出します。 

 

記 

 

 

 １ 業務名  令和８年度北谷町ハワイ短期留学派遣事業実施業務 

 

 ２ 提出書類 （１）企画提案書 

 

   （２）業務見積書 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



第５号様式 

令和  年  月  日 

 

 

質 問 書 

 

 

 

北谷町教育委員会教育部 社会教育課 宛て 

 

 

所  在   地                

             商号又は名称                

担当者氏名              印 

電 話 番 号 

ＦＡＸ番号 

E - m a i l 

 

業務名  

令和８年度北谷町ハワイ短期留学派遣事業実施業務 

 

 

質問内容 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



第６号様式 

令和  年  月  日 

 

 

 

北谷町教育委員会 

教育長 原田 利明 様 

 

 

辞 退 届 

 

 

令和８年度北谷町ハワイ短期留学派遣事業実施業務委託に係る企画提案への参加を、

次の理由により辞退いたします。 

 

記 

（理由） 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

所  在   地                

             商号又は名称                

代表者職氏名             印 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


