
 

 

 

 

 
キッチンカー（ビジネスタイプ・トライアルタイプ）導入事業 

公募型プロポーザル 
 
 

様 式 集 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

令和 7 年 5 月 
田布施町経済課 

 
 

 

 

 



 

（様式１） 

令和  年  月  日 

参加申込書 

 

田布施町長 

東  浩 二  様 

 

住    所 

商号又は名称  

代表者職氏名             印 

 

令和  年  月  日付けで公募のあった公募型プロポーザルについて、下記のとお

り関係書類を添付して参加を申し込みます。 

なお、本書及び添付書類の内容については、事実と相違ないことを誓約します。 

 

記 

 

１  

 

 

 

 

２ 添付書類   ①法人概要調書（様式第２号） 

         ②業務実績調書（様式第３号） 

 ③参加資格要件等確認書（様式第４号） 

 

 

 

連絡担当者 

担 当 部 署 名  

担 当 者 名  

電 話 番 号  

Ｆ Ａ Ｘ  

ﾒ ｰ ﾙ ｱ ﾄ ﾞ ﾚ ｽ  

 

事業名 該当事業に〇印 
キッチンカー（ビジネスタイプ）導入事業  
キッチンカー（トライアルタイプ）導入事業  
上記両方  



 

（様式２） 

法人概要調書 
（令和  年  月  日現在） 

商号又は名称  代 表 者 名  

本 社 所 在 地 
〒 
 

支 社 等 の 
所 在 地 

〒 
 

ホームページ  

担 当 部 署 

所 在 地  

部 署 名  

責 任 者  

担 当 者  

連 絡 先 
電 話  ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ 

 
F A X  

設 立 年 月 日   年  月  日 従業員数   名 うち技術者数  名 

資 本 金  売上高  自己資本比率  

賠償責任保険
の 加 入 状 況 

 

沿     革 

 

主 な 
業 務 内 容 ・ 
社 会 貢 献 等 

 

本年度予定の
受 注 業 務 

 



 

（様式３） 

業務実績調書 

 
                      商号又は名称              

過去３年間の同種又は類似業務の実績等 

発注者等 業務件名 契約期間 業務内容 

    

    

    

    

    

※ 必要に応じて行を追加すること。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

（様式４） 

参加資格要件等確認書 

 

                      商号又は名称              

参加資格要件等確認事項 該当チェック 
１ 法人格を有する者であること。 ☐はい  ☐いいえ 
２ 田布施町の競争入札参加資格者名簿に登録していること。 ☐はい  ☐いいえ 
３ 地方自治法施行令（昭和 22 年政令第 16 号）第 167 条の 4 第 1 項各

号又は同条第 2 項各号の規定に該当しないこと。 
☐はい  ☐いいえ 

４ 民事再生法（平成 11 年法律第 225 号）に基づく再生手続開始の申立

てをした者にあっては再生計画の認可がなされていない者、会社更生

法（平成 14 年法律第 154 号）に基づく更生手続開始の申立てをした者

にあっては更生計画の認可がなされていない者でないこと。 

☐はい  ☐いいえ 

５ 暴力団員による不当な行為の防止等に関する法律（平成３年法律第

77 号。以下「法」 という。）第２条第２号に規定する暴力団（以下

「暴力団」という。）に該当しないほか、次に掲げる者に該当しない

こと。 
ア 法第２条第６号に規定する暴力団員（以下「暴力団員」という。） 
イ 法人の役員若しくはその支店若しくは営業所を代表する者で役員以外

の者が暴力団員である者又は暴力団員がその経営に関与している者 
ウ 自己、自社若しくは第三者の不正の利益を図る目的又は第三者に損害

を与える目的をもって暴力団の利用等をしている者 
エ 暴力団又は暴力団員に対して資金等を提供し、又は便宜を供与する

等、直接的又は積極的に暴力団の維持運営に協力し、又は関与してい

る者 
オ 暴力団又は暴力団員と社会的に非難されるべき関係を有している者 
カ 暴力団又は暴力団員であることを知りながらこれを不当に利用してい

る者 
キ 暴力団及びアからカまでに定める者の依頼を受けて企画提案に参加し

ようとする者 

☐はい  ☐いいえ 

６ 公共の安全及び福祉を脅かすおそれのある団体又は公共の安全及び

福祉を脅かすおそれのある団体に属する者に該当しないこと。 
☐はい  ☐いいえ 

７ 参加資格確認基準日において、国税、都道府県税、市区町村税、消

費税又は地方消費税の滞納をしている者でないこと。 
☐はい  ☐いいえ 

８ 公告の日から企画提案書等提出期限までの間において、田布施町若

しくは国又は他の地方公共団体から競争入札に係る指名停止の措置を

受けている者でないこと。 
☐はい  ☐いいえ 

９ 会社法（平成 17 年法律第 86 号）第 475 号若しくは第 644 条の規定

に基づく清算の開始又は破産法（平成 16 年法律第 75 号）第 18 条若

しくは第19条の規定に基づく破産手続開始の申立てがなされていない

者であること。 

☐はい  ☐いいえ 

８ 本業務を遂行するために必要とされる業務経験等を有した者を従事

させることができること。 
☐はい  ☐いいえ 

９ 本業務と同等であるか又は類似した受託実績があること。 ☐はい  ☐いいえ 



 

(様式７) 

 

令和  年  月  日 

 

質  問  票 

 

田布施町長 

東  浩 二  様 

 

商 号 又 は 名 称  

担 当 部 署 名  

担当者名 

(職・氏名) 

 

電 話 番 号  

Ｆ Ａ Ｘ 番 号  

メールアドレス  

 

 キッチンカー（ビジネスタイプ・トライアルタイプ）導入事業公募型プロポーザルに関

し、下記のとおり質問します。※どちらのタイプかわかるように質問すること 

 

記 

質問事項 質問内容 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

※必要に応じて行を追加してください。 

※質問票は、質問受付期間までに電子メール又は FAX のいずれかの方法で提出してく

ださい。 

※質問がない場合は、提出不要です。 



 

(様式８) 

 

令和  年  月  日 

 

企 画 提 案 書 

 

田布施町長 

東  浩 二  様 

 

 

住    所 

商号又は名称  

代表者職氏名             印 

 

 

 下記事業のプロポーザルに参加したいので企画提案書を提出します。 

 なお、企画提案書を提出するために必要な要件を満たしていること及び提出書類の内容

に事実と相違ないことを誓約します。 

 

記 

 

１ 

 

 

※それぞれ参加する場合は、タイプごと企画提案書を提出すること 

 

２ 担当部署等 

担 当 部 署 名  

担当者職氏名  

上記 連絡先 

住  所 
 

 

電話番号  

FAX 番号  

E - m a i l  

 

 

事業名 該当事業に〇印 
キッチンカー（ビジネスタイプ）導入事業  
キッチンカー（トライアルタイプ）導入事業  



 

(様式９) 

業務の実施体制 

商号又は名称                

専門分野の保有技術者 

区分 予定担当者 主な関連業務実績等 担当する分担業務の内容 

主 

担 

当 

者 

(氏名) 

 

(所属・役職) 

 

 

  

担 

当 

者 

(氏名) 

 

(所属・役職) 

 

 

  

(氏名) 

 

(所属・役職) 

 

 

  

(氏名) 

 

(所属・役職) 

 

 

  

(氏名) 

 

(所属・役職) 

 

 

  

※ 必要に応じて行を追加すること。 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

(様式１０) 

 

令和  年  月  日 

 

追 加 説 明 書 

 

田布施町長 

東  浩 二  様 

 

商 号 又 は 名 称  

担 当 部 署 名  

担当者名 

(職・氏名) 

 

電 話 番 号  

Ｆ Ａ Ｘ 番 号  

メールアドレス  

 

 公募型プロポーザルに関する企画提案書等の質問に対し、下記のとおり回答します。 

 

 

 

 

記 

 

町質問事項 回答 

  

※追加説明書は、指定期限までに電子メール又は FAX のいずれかの方法で提出してく

ださい。 

事業名 該当事業に〇印 
キッチンカー（ビジネスタイプ）導入事業  
キッチンカー（トライアルタイプ）導入事業  



 

（様式１１） 

 
令和  年  月  日 

 

辞  退  届 

 
田布施町長 

東  浩 二  様 

 

住    所 

商号又は名称  

代表者職氏名             印 

 
公募型プロポーザルについて、下記の理由により参加を辞退します。 

 

 

 

 

記 

 

辞退理由 

 
 
 
 
 
 
 

 
連絡担当者 

担当部署名  

担 当 者 名  

電 話 番 号  

Ｆ Ａ Ｘ  

ﾒ ｰ ﾙ ｱ ﾄ ﾞ ﾚ ｽ  

 

事業名 該当事業に〇印 
キッチンカー（ビジネスタイプ）導入事業  
キッチンカー（トライアルタイプ）導入事業  


