注：質問がない場合は質問書の提出は不要です。

（様式1）                                 　　　　　　 
平成　　年　　月　　日

財団法人横浜開港１５０周年協会会長

所在地　　　　　　　　　　　　　　　　

商号又は名称　　　　　　　　　　　　　

代表者職氏名　　　　　　　　　　　　㊞

質　　問　　書
業務名：横浜開港１５０周年記念テーマイベント「開国博Y150」公式記録集作成委託業務
	質　問　事　項

	


　　　　　　　　　　　　　　　　　　《送付先》                             
横浜開港１５０周年協会　広報宣伝部
担当者名　圓道（えんどう）
電話　045-222-1508　FAX  045-662-1500                                          

（様式2-1）

平成　　年　　月　　日

財団法人横浜開港１５０周年協会会長

所在地　　　　　　　　　　　　　　　　

商号又は名称　　　　　　　　　　　　　

代表者職氏名　　　　　　　　　　　　㊞

参加意向申出書（単独提案）
次の件について、プロポーザルの参加を申し込みます。

業務名：横浜開港１５０周年記念テーマイベント「開国博Y150」公式記録集作成委託業務

《連絡担当者》           

所　属

氏　名
電　話

ＦＡＸ

Ｅ－mail
（様式2-2）

平成　　年　　月　　日

財団法人横浜開港１５０周年協会会長

所在地　　　　　　　　　　　　　　　　

商号又は名称　　　　　　　　　　　　　

代表者職氏名　　　　　　　　　　　　㊞

参加意向申出書（共同提案（共同企業体））

次の件について、プロポーザルの参加を申し込みます。

なお、幹事者及び別紙（様式2-2別紙）の共同提案者の合計　　　者から構成される共同企業体（共同企業体）を結成します。
業務名：横浜開港１５０周年記念テーマイベント「開国博Y150」公式記録集作成委託業務

共同企業体名：
《連絡担当者》           

所　属

氏　名

電　話

ＦＡＸ

Ｅ－mail
（様式2-2別紙）

参加意向申出書（幹事者以外の共同提案者）

１　所在地

　　商号又は名称

　　代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞
２　所在地

　　　商号又は名称

　　　代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　　　　㊞
３　所在地

　　　商号又は名称

　　　代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　　　　㊞
４　所在地

　　　商号又は名称

　　　代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　　　　㊞
５　所在地

　　　商号又は名称

　　　代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　　　　㊞
注：参加者数により適宜加除してください。

（様式2-3）

平成　　年　　月　　日

財団法人横浜開港１５０周年協会会長

（共同提案の場合は幹事者）　　　　　　

所在地　　　　　　　　　　　　　　　　

商号又は名称　　　　　　　　　　　　　

代表者職氏名　　　　　　　　　　　　㊞

参加意向申出書記載事項変更届出書

平成　　年　　月　　日に提出した参加意向申出書について、次の通り変更がありましたので届け出ます。なお、変更後の参加意向申出書を別添の通り提出します。

業務名：横浜開港１５０周年記念テーマイベント「開国博Y150」公式記録集作成委託業務

変更事項の概要
《連絡担当者》           

所　属

氏　名

電　話

ＦＡＸ

Ｅ－mail
（様式3）
参 加 事 業 者 の 業 務 実 績
参加者名

参加者の過去10年間における、本業務と類似した業務の受注実績を記載してください。
（３業務以内）
	記録集等名称
	

	発 行 部 数
	

	販売の有無
	

	発 注 者 名
	

	受 注 内 容
	


	記録集等名称
	

	発 行 部 数
	

	販売の有無
	

	発 注 者 名
	

	受 注 内 容
	


	記録集等名称
	

	発 行 部 数
	

	販売の有無
	

	発 注 者 名
	

	受 注 内 容
	


※共同企業体の場合、すべての共同提案者の実績及び受注者名も記述してください。
（様式５）

平成　　年　　月　　日

財団法人横浜開港１５０周年協会会長

所在地　　　　　　　　　　　　　　　　

商号又は名称　　　　　　　　　　　　　

代表者職氏名　　　　　　　　　　　　㊞

提　案　書

　次の件について、提案書を提出します。

業務名：横浜開港１５０周年記念テーマイベント「開国博Y150」公式記録集作成委託業務

《連絡担当者》           

所　属

氏　名

電　話

ＦＡＸ

Ｅ－mail
