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姶良市企業版ふるさと納税マッチング支援業務 

公募型プロポーザル実施要領 様式集 
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様式第１号 

令和  年  月  日 

 

 

プロポーザル参加申込書 

 

 

姶良市長  湯元 敏浩  殿 

 

所 在 地    

名   称    

代表者氏名               ㊞ 

 

 

 

姶良市企業版ふるさと納税マッチング支援業務に係る公募型プロポーザルに参加したいの

で、参加申込書を提出します。 

なお、同プロポーザル実施要領に定める参加資格を満たしていることを誓約します。 

 

１ 業 務 名 姶良市企業版ふるさと納税マッチング支援業務 

 

２ 添 付 書 類 参加資格要件確認表（様式第２号） 

         会社概要書（様式第３号） 

         業務実績書（様式第４号） 

 

３ 提 出 期 限 令和４年９月 22 日（木）午後５時まで（必着） 

 

４ 提 出 先 〒899-5294 鹿児島県姶良市加治木町本町 253 番地 

         姶良市役所 企画部 商工観光課 企業商工係 

 

 

【連絡先】 

１ 所 属  

２ 氏 名  

３ 電話番号  

４ FAX 番号  

５ E - m a i l  

  



様式第２号 

 令和  年  月  日   

 

参加資格要件確認表 

 

会社名 

 

内          容 

地方自治法施行令（昭和22年政令第16号）第167

条の４のいずれの規定にも該当しないこと。 
該当しない ・ 該当する 

会社更生法（平成14年法律第154号）第17条の規

定による更正手続開始の申立てがなされていない

者（更生手続開始の決定を受けた者を除く。）で

あること。 

申立てが 

されていない ・ されている 

民事再生法（平成11年法律第225号）第21条の規

定による再生手続開始の申立てがなされていない

者（再生手続開始の決定を受けた者を除く。）で

あること。 

申立てが 

されていない ・ されている 

姶良市暴力団排除条例（平成24年姶良市条例第33

号）第２条に規定する暴力団または暴力団員でな

いこと。また、暴力団の威力の利用や暴力団に利

益を供与するなどの当該条例に違反する行為がな

いこと。 

該当しない ・ 該当する 

本業務と同種又は類似する業務を行った実績があ

るなど、地方創生応援税制に精通していること。 

 

該当する ・ 該当しない 

該当する箇所を〇で囲んでください。 

  



様式第３号 

会 社 概 要 書 

  

商 号 又 は 名 称 
 

 

本 社 所 在 地 
〒 
 

姶良市を営業区域と 

する支店、営業所名 

 

 
姶良市を営業区域と 

する支店、営業所の 

所在地 

〒 
 

設 立 年 月 日 年  月  日 

業 種  

資 本 金 
 

 

従 業 員 数 
 

 

会 社 Ｈ Ｐ 
 

 

事業内容及び事業を 

展開している地域 

 

 

 

特 記 事 項 等 
 

 

連 絡 先 

事 業 所 名 
 

 

部 署 名 
 

 

担当者氏名 
 

 

電 話 番 号 
 

 

ＦＡＸ番号 
 

 

E - M a i l 
 

 



様式第４号 

業 務 実 績 書 

 

会社名：                 

 

本業務と同種又は類似する業務のうち、実施した主なものを３件ご記入ください。 

 

発注者  
業務名  
契約期間  
契約金額  

業務概要 

 

 

発注者  
業務名  
契約期間  
契約金額  

業務概要 

 

 

発注者  
業務名  
契約期間  
契約金額  

業務概要 

 

 

  ※ 必要に応じ、業務の内容を示した補足資料を添付してください。  



様式第５号 

質 問 書 

 

質問書提出日：令和  年  月  日 

 

姶良市企業版ふるさと納税マッチング支援業務について、次の項目を質問します。 

 

事業者名  

担当者 

部 署 名  

役 職 名  

氏  名  

連絡先 

所 在 地  

電話番号  

E - m a i l  

 

項目 質問内容 

  

  

  

  

※ 必要に応じて行を追加してください。 

提出期限：令和４年９月14日(水) 正午まで 

E-mail：kigyo@city.aira.lg.jp 

照会先：姶良市企画部 商工観光課 

 



様式第６号 

令和  年  月  日 

 

 

プロポーザル参加辞退届 

 

 

姶良市長  湯元 敏浩 殿 

 

所 在 地    

名   称    

代表者氏名               ㊞ 

 

 

 

令和  年  月  日付けで参加申込書を提出した姶良市企業版ふるさと納税マッチン

グ支援業務に係るプロポーザルについて、下記により企画提案書の提出を辞退したいので届

け出ます。 

 

 

記 

 

 

１ 辞退理由 

 

 

 

２ 担当者 

   部 署 名  

   役 職 名  

   氏  名  

   電話番号  

   E - m a i l  

 

 

３ 辞退届の提出期限 

  令和４年９月28日（水）午後５時まで（必着） 

  



様式第７号 

令和  年  月  日 

 

 

 

企 画 提 案 書 

 

 

 

姶良市長  湯元 敏浩  殿 

 

所 在 地    

名   称    

代表者氏名               ㊞ 

 

 

 

姶良市企業版ふるさと納税マッチング支援業務に係る公募型プロポーザルに参加しますの

で、下記の書類を添えて提出します。 

なお、地方自治法施行令（昭和22年政令第16号）第167条の４の規定に該当しない者である

こと及び提案書の内容が事実と相違ないことを誓約します。 

 

 

記 

 

（添付書類） 

・業務実施体制等説明書（様式第８号） 

・業務実施方針（任意様式、４ページ以内） 

・見積書（様式第９号） 

・定款 

・財務状況のわかる直近の書類 

・租税公課を滞納していなことがわかる直近の公的証明書類（写し可。租税公課の納税証明

書等） 

・その他、提案企画の説明に必要な資料   



様式第８号 

業務実施体制等説明書 

１ 業務実施体制 

 部署名・役職名・氏名 担 当 業 務 

統括責任者   

主任担当者   

その他の担当者   

実施体制図 

 

※ 統括責任者は本業務を統括する予定の者を、主任担当者は本業務の主たる担当者となる

予定の者を、その他の担当者は統括責任者及び主任担当者以外の本業務に従事する予定

の者を記載してください。  



 

様式第９号 

 

見 積 書 

 

 

姶良市長  湯元 敏浩 殿 

 

所 在 地    

名   称    

代表者氏名               ㊞ 

 

 

姶良市企業版ふるさと納税マッチング支援業務に係る見積金額について、下記のとおり提

出します。 

記 

 

１ 見積対象経費 

別紙仕様書に規定された本業務の実施に係る経費 

 

 

２ 見積金額（消費税等別） 

  本事業を通じて行われた寄附金額の受託料率を示すこと。 

業 務 名 金 額 

姶良市企業版ふるさと納税マッチン

グ支援業務 

％  

 

 

 

３ 見積内訳書（任意提出） 

別添のとおり 

 


