　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（様式１）
企画提案応募書
令和　年　　月　　日

　福岡県知事　殿
　住　  所

　法人等名
  代表者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　「ふくおか健康ポイントアプリを活用した健康に係る周知啓発」運営委託業務企画提案公募に参加したいので、企画提案公募要領に基づき、下記のとおり関係書類を添えて申し込みます。

　なお、書類の記載内容については、事実に相違ないことを誓約します。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　記

【提出書類】
１　企画提案応募書（様式１※本用紙）

２　法人等の業務履歴（様式２）
３　企画提案書（様式任意）
４　添付書類

□　定款又は寄付行為（法人格を有していない場合は、規約等これに類する書類）

□　登記簿謄本（原本、発行から３か月以内のもの、なお、法人格を有していない場合は、名称、所在地、設立年月日、代表者の氏名及び住所、目的、資産の総額を記載した書類）

□　決算書等の経営の内容が分かる書類（令和５年度以降のもの）

□　応募者の業務概要が分かる書類（パンフレット等）

　　　（担当者）

	部署名
	

	担当者氏名
	

	電話
	

	ＦＡＸ
	

	E-mail
	


（様式２）
法人等の業務履歴
○実績
	類似した業務の実績

	業務名
	業務概要
	発注者
	実施年度

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	※上記実績のうち、特にアピールしたい点があれば以下に簡潔に記載すること。




※特に本業務と関連性の高い業務の実績を優先的に記述すること（５件まで）。

（様式３）
提案参加辞退届
福岡県知事　殿
件名
「ふくおか健康ポイントアプリを活用した健康に係る周知啓発」運営委託業務企画提案公募について
上記業務に係る企画提案書を提出しておりましたが、都合により辞退します。
令和　年　　月　　日
住　　　所
法人等名
代表者氏名                             
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