
様式１ 

                                                 

                                                          平成  年  月  日 

 奈良県農林部長  殿 

 

参 加 表 明 書 

 

住     所 
 

商号又は名称 
 

代表者職氏名                           印 

 

 

 業務の名称  首都圏における県産農産物評価向上支援事業委託業務 

 履行期限   平成２９年３月３１日 

 

 標記業務のプロポーザルについて関心がありますので、参加表明します。 

なお、提案者の資格について満たしていることを誓約します。 

 

 

１ 参加意向表明者 

 

商号又は名称 

 

 

 

 

 

代表者職氏名 

 

 

 

 

 

住        所 

 

〒 

 

 

 

２ 書類送付等連絡先 

 

担当者所属 

 

 

 

 

 

担当者氏名 

 

フリガナ 

 

 

 

住   所 

 

〒 

 

 

 

電話・FAX番号 

 

 

電話 

 

FAX 

 

 

電子メールアドレス 

 

 

 

 

 



様式２ 

事業者・会社等概要 

 

 

 

商号又は名称 
 

 

 
 

 
拠点・本社所在地       

 

〒 
 

 

本社が県外の場合 

奈良県内の事業所所

在地 

〒 

 

 

 

代表者職氏名 

 

 

 

 

 

連絡責任者       

 

 

所属・職・氏名 

 

 

設立年月日       
（事業開始年月日） 

 

    年  月 
 

 

資本金 
 

 

             万円 
 

 

従業員 
 

 

             人 
 

 
 

業務内容等 
 

 

 
 

 

 
 

 
 

 
 

 

 
 

 

 
 
 

 

 

 

委託業務を実施する

責任者や従事者の経

歴、資格、経験等 
 

 

 

 

 

（委託事業の従事者ごとに委託業務に関連の深い項目を記載） 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

直近２期分の決算書等を添付してください。 

会社の定款や業務内容等の概要が記載されたパンフレット等があれば、別途提出してください。 



様式３ 

本件業務と同類の業務実績 
 

 

業務名 

 

実施期間 

 

概要 

   

   

   

   

   

※過去５年間以内（平成２３年１月１日～平成２７年１２月３１日の期間とする）の同類業

務（農産物の集荷、首都圏での農産物の販売、首都圏への農産物の配送の何れか）の実績（規

模は問わず）を記載すること（最大５件まで）。 


