[bookmark: _GoBack]様式１－１
　年　　月　　日

志 摩 市 長   

質　問　書
（参加申込関係）

志摩市指定金融機関業務委託募集要項等について、次のとおり質問をします。

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

（連絡先）担当者氏名
電話番号
FAX番号
E-mailアドレス


	No
	該当資料名
	頁
	質問事項

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	



※欄の高さ（行）は自由に調整可。欄が不足する場合は、適宜追加して作成すること。欄の追加により２ページ以上となる場合は、２ページ目以降は表のみを追加して作成してください。
※質問書は、令和７年12月17日　午後5時15分までに電子メールで送信してください。なお、電子メール送信後に電話連絡してください。
E-mail：suito@city.shima.lg.jp




様式１－２
　年　　月　　日

志 摩 市 長   

質　問　書
（企画提案関係）

志摩市指定金融機関業務委託募集要項等について、次のとおり質問をします。

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

（連絡先）担当者氏名
電話番号
FAX番号
[bookmark: _Hlk216436433]E-mailアドレス


	No
	該当資料名
	頁
	質問事項

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	



※欄の高さ（行）は自由に調整可。欄が不足する場合は、適宜追加して作成すること。欄の追加により２ページ以上となる場合は、２ページ目以降は表のみを追加して作成してください。
※質問書は、令和8年1月9日午後5時15分までに電子メールで送信してください。なお、電子メール送信後に電話連絡してください。
E-mail：suito@city.shima.lg.jp



様式１－３
　年　　月　　日

回　答　書

志摩市指定金融機関業務委託募集要項等に関する質問について、次のとおり回答します。


志 摩 市 長　 　　　　


	No
	該当資料名
	頁
	質問事項

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

















様式２
　年　　月　　日

志 摩 市 長   

所　 在 　地　

商号又は名称　

代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　　　印


参　加　申　込　書

下記の業務について、プロポーザルの参加を申し込みます。
なお、志摩市指定金融機関業務委託募集要項に示された参加資格要件等を全て満たしていることを確認し、提出する書類の記載内容等については、全て事実と相違ないことを誓約します。虚偽の記載があった場合、当申込書の受理を取り消されても異議申立ていたしません。


１．業務名：志摩市指定金融機関業務委託【長期継続契約】


２．添付書類　　①
　　　　　　　　②
　　　　　　　　③

３.連絡先・担当者
	住　所
	〒



	所属部署
	

	担当者職・氏名
	

	電話番号
	
	FAX番号
	

	メールアドレス
	





＜必要な添付書類＞
・様式３「同種業務実績届出書」
・納税証明（税金に未納のない証明）
・事業者概要書類（パンフレット、ホームページの事業者概要・沿革等）





様式３
　年　　月　　日

志 摩 市 長   


所　 在 　地　

商号又は名称　

代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　　　　印


同種業務実績届出書

	指定金融機関関連業務実績

	
	契約（協定）先
	業務等の名称
	契約（協定）期間

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	

	備　考

	



※過去１０年における志摩市又は三重県内他地方公共団体の指定金融機関として公金取扱いの実績について、記入してください。
※過去１０年の実績は、当届出書作成時点での業務を行っている実績を含むことも可とします。この場合、契約（協定）期間は、締結している契約（協定）の業務開始日から完了日を記載してください。また、更新し継続している場合は、「〇年〇月〇日～現在」の記入も可とします。
※件数が５件を超える場合は５件を記入し、備考欄に「他〇〇件」と記入してください。








様式４


令和　　年　　月　　日

　（商号又は名称）
　（代表者職氏名）　様

志摩市長　　　　　　　　　印　


参加資格審査結果通知書

下記の件について、参加資格審査結果を通知します。

記

業務名：志摩市指定金融機関業務委託【長期継続契約】

結果：資格を有することを認めます。
つきましては、募集要項に基づき提案書を提出してください。


結果：次の理由により、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場合は、令和８年１月９日までにその旨を記載した書面（任意様式）を提出してください。




事務担当部署
　　〒517-0592
　　三重県志摩市阿児町鵜方3098番地22
　　志摩市役所　出納室
　　担当者：濱﨑・石神　
　　電話番号：0599-44-0215
　　ＦＡＸ　：0599-44-5260













様式５
令和　　年　　月　　日

志 摩 市 長　

住　　　　所　　　　　　　　　　　　　
商号又は氏名　　　　　　　　　　　印　
代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　


企　画　提　案　書　の　提　出　に　つ　い　て


標記のことについて、下記のとおり提出します。

記

１　件　　名　　志摩市指定金融機関業務委託【長期継続契約】

２　提出書類　　企画提案書

３　担当者連絡先
部署（支店等）
担当者氏名
電話
FAX
Eメール























様式６

辞　退　届

　　
令和　　年　　月　　日
　志　摩　市　長 

　　　　　　　　　　　　　　　　　（事業者）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　所 在 地
　　　　　　　　　　　　　　　　　　事業者名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者名


志摩市指定金融機関業務委託【長期継続契約】の指定について、下記の理由により申込を取り下げします。

記

[bookmark: _heading=h.b184bqwgqa2u]申込取り下げ（辞退）理由
	























様式7
 　　　　第　　　　　号
令和　　年　　月　　日


（事業者名）
（代表者名）　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　志摩市長　　　　　　　　


プロポーザル審査結果通知書


下記業務におけるプロポーザルの審査結果を次のとおり通知します。

記

業務名　：　志摩市指定金融機関業務委託【長期継続契約】

[bookmark: _heading=h.m2m7w72q30st]（契約交渉相手方に選定された者）
　　　結果　：　

貴社が志摩市指定金融機関業務委託【長期継続契約】の契約交渉相手方に決定
しました。
契約等の手続きにつきましては改めて連絡します。

（契約交渉相手とならなかった者）
　　　結果　：　最上位の者とならなかったため、契約相手方に決定しませんでした。



※上記結果について説明を求める場合は、この審査結果通知日の翌日から起算して 7日（行政機関の休日に関する法律（昭和63年第91号）第１条に規定する行政機関の休日を含まない。）以内に、書面（任意様式）を提出してください。



事務担当部署
　　〒517-0592
　　三重県志摩市阿児町鵜方3098番地22
　　志摩市役所　出納室
　　担当者：濱﨑・石神
　　電話番号：0599-44-0215
　　ＦＡＸ　：0599-44-5260
