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番号 内容 作成ソフト サイズ 

様式‐１ 参加表明書 Word Ａ４ 

様式‐２ 守秘義務に関する誓約書 Word Ａ４ 

様式‐３ グループ企業担当者名簿 Word Ａ４ 

様式‐４ 参加資格審査申請書 Word Ａ４ 

様式‐５ 募集要項等に関する質問 Word Ａ４ 

様式‐６－１ 構成員・協力企業変更追加申請書 Word Ａ４ 

様式‐６－２ 構成員・協力企業変更追加内容申請書 Word Ａ４ 

様式‐７ 現地見学会参加申込書 Word Ａ４ 

様式‐８ 個別対話参加申込書 Word Ａ４ 

様式‐９ 個別対話の議題提示書 Word Ａ４ 

様式‐１０ 提案書提出辞退届 Word Ａ４ 

 

 

  



 
         

様式‐１ 
参 加 表 明 書 

（グループ名称       ） 

平成  年  月  日 
 
奈 良 市 長 殿 

 

グループ名称         は、平成 29 年 10 月 20 日に公表された奈良市新斎苑等整備運

営事業募集要項に基づき、様式-３グループ企業担当者名簿を添付し下記企業グループにより参加す

ることを表明致します。 

（申込者） 

代表企業  所 在 地

役  割  商号・名称

  代 表 者 名 ㊞

構成企業  所 在 地  

役  割  商号・名称  

  代 表 者 名 ㊞

構成企業  所 在 地  

役  割  商号・名称  

  代 表 者 名 ㊞

構成企業  所 在 地  

役  割  商号・名称  

  代 表 者 名 ㊞

協力企業  所 在 地  

役  割  商号・名称  

  代 表 者 名 ㊞

協力企業  所 在 地  

役  割  商号・名称  

  代 表 者 名 ㊞

協力企業  所 在 地  

役  割  商号・名称  

  代 表 者 名 ㊞

【申込期限：平成29年 10月 27日（金）午後5時】 
注 1： 記入欄は本様式に応じ、適宜追加すること。複数枚に及んでも可とする。また、代表

企業が全責任を負う場合には、代表企業の印のみでも可とする。 
注 2： 役割欄には、設計企業、建設企業、工事監理企業、火葬炉整備企業、火葬炉運転企業、

火葬炉保守管理企業、維持管理企業、運営企業等の別を記入する。 



 
         

様式‐２ 
守 秘 義 務 に 関 す る 誓 約 書 

（グループ名称       ） 

平成  年  月  日 

 
奈 良 市 長 殿 

 

本事業への参加を希望し、参加表明を提出致しました。提案書作成に必要な資料を受領したくお

願い致します。なお、受領資料については、奈良市新斎苑等整備運営事業の提案書作成以外の用途

へは使用いたしません。また、グループ内の企業以外には、提示、譲渡等は致しません。 

以上を誓約します。 

 

代表企業 商号・名称

 所 在 地

 代 表 者 名 ㊞

 担 当 者 名

 所   属

 住 所

 電 話 番 号  

 メールアドレス  

 

                

 

 

  



 
         

様式‐３ 
グ ル ー プ 企 業 担 当 者 名 簿 

（グループ名称       ） 

平成  年  月  日 

 

代表企業  所 在 地

役  割  商号・名称

所属役職  担 当 者 名

電話番号  メールアドレス

構成企業  所 在 地  

役  割  商号・名称  

所属役職  担 当 者 名

電話番号  メールアドレス

構成企業  所 在 地  

役  割  商号・名称  

所属役職  担 当 者 名

電話番号  メールアドレス

構成企業  所 在 地  

役  割  商号・名称  

所属役職  担 当 者 名  

電話番号  メールアドレス

協力企業  所 在 地  

役  割  商号・名称  

所属役職  担 当 者 名

電話番号  メールアドレス

協力企業  所 在 地  

役  割  商号・名称  

所属役職  担 当 者 名

電話番号  メールアドレス

協力企業  所 在 地  

役  割  商号・名称  

所属役職  担 当 者 名

電話番号  メールアドレス
 

注 1： 記入欄は本様式に応じ、適宜追加すること。複数枚に及んでも可とする。 
注 2： 役割欄には、設計企業、建設企業、工事監理企業、火葬炉整備企業、火葬炉運転企業、

火葬炉保守管理企業、維持管理企業、運営企業等の別を記入する。 

 

  



 
         

様式‐４ 
参 加 資 格 審 査 申 請 書 

（グループ名称       ） 

平成  年  月  日 

奈 良 市 長 殿 

 

グループ名称         は、平成 29 年 10 月 20 日に公表された奈良市新斎苑等整備運営

事業募集要項に基づき、添付書類を添えて参加資格審査申請を致します。 

また、募集要項における参加資格要件のすべてを満たすこと並びに、この申請書および添付書類の

記載事項が事実と相違ないことを誓約致します。 

代表企業  所 在 地

役  割  商号・名称

  代 表 者 名 ㊞

構成企業  所 在 地

役  割  商号・名称

  代 表 者 名 ㊞

構成企業  所 在 地  

役  割  商号・名称  

  代 表 者 名 ㊞

構成企業  所 在 地  

役  割  商号・名称  

  代 表 者 名 ㊞

協力企業  所 在 地  

役  割  商号・名称  

  代 表 者 名 ㊞

協力企業  所 在 地  

役  割  商号・名称  

  代 表 者 名 ㊞

協力企業  所 在 地  

役  割  商号・名称  

  代 表 者 名 ㊞

【申込期限：平成29年 11月 6日（月）午後5時】 
※1 構成員、協力企業の記入欄が足りない場合は、本様式に準じて追加作成し、複数枚でも可とする。 
※2 企業の役割の欄には、設計企業、建設企業、工事監理企業、火葬炉整備企業、火葬炉運転企業、

火葬炉保守管理企業、維持管理企業、運営企業等の別を記入する。 
※3 各構成員、各協力企業は次の書類を添付すること。 

①会社概要（最新のもの）（会社パンフレット等） 
②印鑑証明書（交付から 3 か月以内のもの） 
③商業登記簿謄本（交付から 3 か月以内のもの） 
④決算書（直近 3 年分、財務諸表を含むもの） 

※4 募集要項 4.3.各業務にあたる者の参加資格要件を証明する書類を添付すること。 
※5 募集要項 4.2.応募者の参加資格要件⑩の誓約書を添付すること。 
※6 本申請書は、正本 1 部、副本 1 部を提出すること。 



 
         

様式‐５ 

募 集 要 項 等 に 関 す る 質 問 

（グループ名称       ） 

平成  年  月  日 

奈 良 市 長 殿 

質問者 商号又は名称  

所  在  地  

所  属  

担 当 者 氏 名  

電  話  

F A X  

メールアドレス  

奈良市新斎苑等整備運営事業の募集要項等に関して、質問を提出します。 

№ 対象 頁 項目 項目名 質問 

1      

2      

3      

4      

5      

6      

7      

8      

9      

10      

11      

12      

13      

14      

15      

16      

17      

18      

19      

20      

※質問は簡潔に取りまとめて記載すること。記入欄は適宜追加して記載すること。 



 
         

 

様式‐６-１ 
構 成 員 ・ 協 力 企 業 変 更 追 加 申 請 書 

（グループ名称       ） 

平成  年  月  日 

奈 良 市 長 殿 

 

グループ名称         は、平成 29 年 10 月 20 日に公表された奈良市新斎苑等整備運営

事業募集要項に基づき、参加資格審査申請を致しましたが、様式‐６－２に示す変更理由により、構

成する応募者を変更したいので、当該変更・追加の応募者に係る参加資格確認申請書及び関係書類を

添えて提出します。 

代表企業  所 在 地

役  割  商号・名称

  代 表 者 名 ㊞

構成企業  所 在 地

役  割  商号・名称

  代 表 者 名 ㊞

構成企業  所 在 地  

役  割  商号・名称  

  代 表 者 名 ㊞

構成企業  所 在 地  

役  割  商号・名称  

  代 表 者 名 ㊞

協力企業  所 在 地  

役  割  商号・名称  

  代 表 者 名 ㊞

協力企業  所 在 地  

役  割  商号・名称  

  代 表 者 名 ㊞

協力企業  所 在 地  

役  割  商号・名称  

  代 表 者 名 ㊞

 
なお、本様式における変更・追加後の応募者は、参加資格要件のすべてを満たしていること、並び

にこの申請書及び添付書類のすべての記載事項は、事実と相違ないことを誓約します。 

  



 
         

様式‐６-２ 
構成員・協力企業変更追加内容申請書 

（グループ名称       ） 

平成  年  月  日 

奈 良 市 長 殿 

 

変更前の応募者 企業の役割  

所 在 地  

商号・名称  

代表者氏名 ㊞

担当者氏名 

所 在 地 

電 話 番 号 

メールアドレス 
  

変更後の応募者 企業の役割 

所 在 地 

商号・名称 

代表者氏名 ㊞

担当者氏名 

所 在 地 

電 話 番 号 

メールアドレス 

＜変更理由＞ 

 

 

 

 

 

 

 

 

※1 記入欄が不足する場合は、裏面に適宜追加すること。 
※2 応募者を変更・追加することにより、構成員、協力企業の本事業における役割を変更する場合

には当該構成員、協力企業に関しても本様式に準じて作成すること。 



 
         

様式‐７ 
現 地 見 学 会 参 加 申 込 書 

（グループ名称       ） 

平成  年  月  日 

奈 良 市 長 殿 

（申込者） 

事 業 者 名：                         

所 在 地：                         

代 表 者 名：                         

役    職：                       ㊞ 

電話・ＦＡＸ：                         

Ｅ メ ー ル：                         

 

奈良市新斎苑等整備運営事業の現地見学会への参加について、下記のとおり申込みをします。 

参加者(各グループ10名程度まで) 

参加者名 

 

事業者名・役職： 

電話・ＦＡＸ： 

メールアドレス： 

参加者名 

 

事業者名・役職： 

電話・ＦＡＸ： 

メールアドレス： 

参加者名 

 

事業者名・役職： 

電話・ＦＡＸ： 

メールアドレス： 

参加者名 

 

事業者名・役職： 

電話・ＦＡＸ： 

メールアドレス： 

参加者名 

 

事業者名・役職： 

電話・ＦＡＸ： 

メールアドレス： 

参加者名 

 

事業者名・役職： 

電話・ＦＡＸ： 

メールアドレス： 



 
         

参加者名 

 

事業者名・役職： 

電話・ＦＡＸ： 

メールアドレス： 

参加者名 

 

事業者名・役職： 

電話・ＦＡＸ： 

メールアドレス： 

参加者名 

 

事業者名・役職： 

電話・ＦＡＸ： 

メールアドレス： 

参加者名 

 

事業者名・役職： 

電話・ＦＡＸ： 

メールアドレス： 

【申込期限：平成29年 11月 15日（水）午後５時】 

※ 代表企業が申込を行うこと。 

※ 本申込の状況や天候に応じ、日程の調整を行うことを想定している。 

※ 現地は、民有地であり断りなく立入ることは、認められない。また、現地は斜面も多く足場の悪

い地形でもあり、ふさわしい服装で参加すること。 

※ 現地見学会における事故等については、市はその責任を負わないため自己責任で参加すること。 

※ 現地では、車両の駐車が限られるため、2台程度に分乗して集合すること。 

 

  



 
         

様式‐８ 

個 別 対 話 参 加 申 込 書 
（グループ名称       ） 

平成  年  月  日 

奈 良 市 長 殿 

（申込者） 

事 業 者 名：                         

所 在 地：                         

代 表 者 名：                         

役    職：                       ㊞ 

電話・ＦＡＸ：                         

メ ー ル ア ド レ ス：                         

 

奈良市新斎苑等整備運営事業の個別対話への参加について、下記のとおり申込みをします。 

参加予定者 

参加者名 事業者名・役職： 

電話・ＦＡＸ： 

Ｅ メ ー ル： 
参加者名 事業者名・役職： 

電話・ＦＡＸ： 

Ｅ メ ー ル： 

参加者名 事業者名・役職： 

電話・ＦＡＸ： 

Ｅ メ ー ル： 

参加者名 事業者名・役職： 

電話・ＦＡＸ： 

Ｅ メ ー ル： 

参加者名 事業者名・役職： 

電話・ＦＡＸ： 

Ｅ メ ー ル： 

参加者名 事業者名・役職： 

電話・ＦＡＸ： 

Ｅ メ ー ル： 

【申込期限：平成29年 11月 15日（水）午後５時】 

※ 代表企業が申込を行うこと。 

※ 本申込の状況や議題により、日程の調整を行うことを想定している。日程調整は、双方の都合を

調整することとするが、整わない場合は市が指定することとする。 

※ 参加者欄が不足する場合は、適宜追加すること。  



 
         

様式‐９ 

個 別 対 話 の 議 題 提 示 書 

（グループ名称       ） 

平成  年  月  日 

奈 良 市 長 殿 

質問者 商号又は名称  

所  在  地  

所  属  

担 当 者 氏 名  

電  話  

F A X  

メールアドレス  

奈良市新斎苑等整備運営事業の個別対話の議題として、以下を提示します。 
№ 対象 頁 項目 項目名 議題 

1      

2      

3      

4      

5      

6      

7      

8      

9      

10      

11      

12      

13      

14      

15      

16      

17      

18      

19      

20      

※議題は簡潔に取りまとめて記載すること。記入欄は適宜追加して記載すること。 



 
         

様式‐１０ 
提 案 書 提 出 辞 退 届 

（グループ名称       ） 

平成  年  月  日 

奈 良 市 長 殿 

 

グループ名称         は、平成 29 年 10 月 20 日に公表された奈良市新斎苑等整備運

営事業募集要項に基づき、下記の構成員、協力企業により参加することを表明し、参加資格審査を

申請しましたが、提案書の提出を辞退します。 

 

代表企業  所 在 地

役  割  商号・名称

  代 表 者 名 ㊞

構成企業  所 在 地

役  割  商号・名称

  代 表 者 名 ㊞

構成企業  所 在 地  

役  割  商号・名称  

  代 表 者 名 ㊞

構成企業  所 在 地  

役  割  商号・名称  

  代 表 者 名 ㊞

協力企業  所 在 地  

役  割  商号・名称  

  代 表 者 名 ㊞

協力企業  所 在 地  

役  割  商号・名称  

  代 表 者 名 ㊞

協力企業  所 在 地  

役  割  商号・名称  

  代 表 者 名 ㊞

 

 
 
 


