（別紙様式１）
質　問　書
令和５年　　月　　日

日本赤十字社佐賀県支部

総務課　あて
「～佐野常民生誕200年記念～ 九州八県赤十字大会」式典等企画運営業務にかかる公募型プロポーザルについて、以下のとおり質問します。
	商号又は名称
	

	部　署
	

	所在地
	

	担当者氏名
	

	電話番号
	

	ＦＡＸ
	

	Ｅ－mail
	


	No
	質問内容

	１
	

	２
	

	３
	

	4
	


※行や項目が不足する場合は、適宜追加してください。
（別紙様式２）
プロポーザル参加表明書

令和５年　　月　　日

日本赤十字社佐賀県支部

総務課　あて
住所：
商号又は名称：
代表者：
「～佐野常民生誕200年記念～ 九州八県赤十字大会」式典等企画運営業務にかかる公募型プロポーザルに参加したいので、必要書類を添えて提出します。

１　参加申込者
	商号又は名称
	

	代表者職・氏名
	

	所在地
	

	担当者氏名
	


２　書類送付等連絡先
	担当者所属
	

	担当者氏名
	

	所在地
	

	電話番号
	

	ＦＡＸ
	

	Ｅ－mail
	


※お預かりした個人情報は、本業務委託に関する事務にのみ使用し、その他の目的に利用することはありません。
（別紙様式３）
業務実績調書
商号又は名称：　　　　　　　　　　　　　　　　
過去10年の同種の業務の受託実績を規模の大きな順に３つまで記載すること。
	業務名
	
	発注者
	

	会場名
	
	参加人数
	

	概　要
	

	受託期間
	　　年　　月　　日から
　　年　　月　　日まで
	契約金額
	


	業務名
	
	発注者
	

	会場名
	
	参加人数
	

	概　要
	

	受託期間
	　　年　　月　　日から
　　年　　月　　日まで
	契約金額
	


	業務名
	
	発注者
	

	会場名
	
	参加人数
	

	概　要
	

	受託期間
	　　年　　月　　日から
　　年　　月　　日まで
	契約金額
	



