
 

 

（様式１） 

令和  年  月  日 

 

 

鹿児島市エンディングノート作成事業実施事業者の募集に係る 

企画提案競技参加申出書 

 

 

鹿 児 島 市 長 殿 

 

住   所 〒 

名称・商号  

代表者氏名                

 

 

 標記の企画提案競技に参加したいので、鹿児島市エンディングノート作成事業実施事業者の

募集に係る企画提案競技実施要領に基づき、参加申出書を提出します。 

なお、告示第   号（令和５年 月  日）に定められた資格要件を満たしていることを 

誓約します。 

 

項  目 内        容  

 

名称・商号 

 

 

 

 

担

当

者 

 

郵便番号・住所 

〒 

 

 

 

 

所 属 

 

 

 

 

 

役 職 

 

 

 

 

 

氏 名 

 

 

 

 

 

電話・ＦＡＸ 

 

（電話）         （ＦＡＸ） 

 

 

 

E-mail 

 

 

 

 

 



 

 

（様式２） 

業 務 実 績 調 書 

名称・商号            

 

1 

事業名  

発注者名  受注金額 千円 

事業期間  

成果品の納入数量  

事
業
概
要 

 

 

 

 

2 

事業名  

発注者等  受注金額 千円 

事業期間  

成果品の納入数量  

事
業
概
要 

 

 

 

 

3 

事業名  

発注者等  受注金額 千円 

事業期間  

成果品の納入数量  

事
業
概
要 

 

 

 

 

4 

事業名  

発注者等  受注金額 千円 

事業期間  

成果品の納入数量  

事
業
概
要 

 

 

 

 

※令和２年度以降に、地方公共団体から、広告募集業務を伴うエンディングノートの作成に関

する業務を受託した実績を全て記載すること。（記入枠は適宜変更して作成し、本票に収ま

らない場合は本様式を複写して追加すること。） 

※記載内容が確認できる協定書の写し等を添付すること。 

※事業概要はできるだけ具体的に記入すること。 



 

 

（様式３） 

令和  年  月  日 

 

鹿 児 島 市 長 殿 

 

 

委 任 状 兼 使 用 印 鑑 届 

 

 

私は次の者を代理人と定め、鹿児島市エンディングノート作成事業実施事業者の募集に係る企

画提案競技参加申出書、企画提案競技に関する一切の権限を委任するとともに、下記の印鑑を

使用します。 

 

 

委任者 

  

 所 在 地 

 

 名称・商号 

 

 代表者名  

 

 

 

受任者  

  

 所 在 地 

 

 名称・商号 

 

 職・氏名  

 

 

 

 

 

 

 

 

社 印 印鑑登録印 

社 印 受任者印 
（使用印） 



 

 

（様式４） 

 

                              令和  年  月  日 

質 問 書 

 

鹿児島市エンディングノート作成事業実施事業者の募集に係る企画提案競技について、 

次のとおり質問します。 

                               

鹿 児 島 市 長  殿 

住   所 〒 

名称・商号  

担当者氏名             

電話         FAX 

                 E-mail 

 

№ 資料名 ページ 番号等 質 問 内 容 

１     

２     

３     

４     

５     

１．質問がある場合は、令和５年６月２６日（月）午後５時１５分までに電子メールで提出すること。 

２．質問及びその回答内容は、令和５年６月３０日（金）までに、市ホームページ上に質問の内容と

その回答を掲載する。 

３．連絡先等 chouju-zai@city.kagoshima.lg.jp  



 

 

（様式５） 

令和  年  月  日 

 

 

鹿児島市エンディングノート作成事業実施事業者の募集に係る 

企画提案競技参加辞退届 

 

 

 

鹿 児 島 市 長 殿 

 

住   所 〒 

名称・商号  

代表者氏名                

 

 

 

 鹿児島市エンディングノート作成事業実施事業者の募集に係る企画提案競技について、下記の

理由により参加を辞退します。 

 

理 由  

 

 

 

 

 

 

 

【連絡先】 

 所 属 

 氏 名 

 電 話 

 ＦＡＸ 

 E-mail 

 


