
【資料３】

筑紫野市立二日市東小学校校舎増築及び長寿命化改良事業 

様式集 

令和６年５月



<様式一覧> １.募集要領等に関する様式 

様式番号 書 類
提出

部数

書式 

サイズ

様式１ 参加表明書【単独企業用】 １ Ａ４

様式２－１ 参加表明書【共同企業体用】 １ Ａ４ 

様式２－２ 共同企業体結成届出兼委任状 １ Ａ４

様式３ 現地調査申込書 １ Ａ４

様式４ 関係図書等の貸与申込書 １ Ａ４

様式５ 関係図書等の借用・誓約書 １ Ａ４

様式６ 第１回質疑書 １ Ａ４

様式７ 第２回質疑書 １ Ａ４

２.第 1次審査(資格審査)に関する様式 

様式番号 書 類
提出

部数

書式 

サイズ

様式８－１ 業務実績書 １ Ａ４

様式８－２ 設計業務を行う者の参加資格等要件に関する書類 １ Ａ４ 

様式８－３ 建設業務を行う者の参加資格等要件に関する書類 １ Ａ４ 

様式８－４ 統括代理人等の参加資格等要件に関する書類 １ Ａ４ 

様式１０ 協力会社に関する書類 １ Ａ４ 

３.第２次審査(提案審査)に関する様式 

様式番号 書 類
提出

部数

書式 

サイズ

様式１１ 技術提案書 １ Ａ４

様式１２ 提案価格見積書 １ Ａ４

様式１３ 提案価格内訳書 １ Ａ４

４.応募辞退時に関する様式 

様式番号 書 類
提出

部数

書式 

サイズ

様式１４ 応募辞退届 １ Ａ４

様式１５ 参加資格喪失届 １ Ａ４



（様式１号）【単独企業用】

令和６年  年  日

参 加 表 明 書

筑紫野市長 平 井 一 三 様

 「筑紫野市立二日市東小学校校舎増築及び長寿命化改良事業」に係る公募型プロポー

ザルへの参加意思を表明いたします。

なお、募集要領書に定める応募資格を満たしていることに相違ありません。

住 所

商号又は名称

代 表 者 名                   ㊞

電 話 番 号

（連絡担当者）

氏      名

所属、部署

連

絡

先

電話番号

fax 番号

e-mail 

※グループ応募する場合は、裏面に協力会社を記載すること。



グループ応募表明書

（協力会社）住 所

商号又は名称

代 表 者 名                   ㊞

電 話 番 号

（協力会社）住 所

商号又は名称

代 表 者 名                   ㊞

電 話 番 号



（様式２号－１）【共同企業体用】

令和６年  年  日

参 加 表 明 書

筑紫野市長 平 井 一 三 様

 「筑紫野市立二日市東小学校校舎増築及び長寿命化改良事業」に係る公募型プロポー

ザルについて、特定建設工事共同企業体として、参加意思を表明いたします。

なお、募集要領書に定める応募資格を満たしていることに相違ありません。

                      特定建設工事共同企業体

（代表者）住 所

商号又は名称

代 表 者 名                   ㊞

電 話 番 号

（構成員）住 所

商号又は名称

代 表 者 名                   ㊞

電 話 番 号

（構成員）住 所

商号又は名称

代 表 者 名                   ㊞

電 話 番 号

（連絡担当者）

氏      名

所属、部署

連

絡

先

電話番号

fax 番号

e-mail 

※グループ応募する場合は、裏面に協力会社を記載すること。



グループ応募表明書

（協力会社）住 所

商号又は名称

代 表 者 名                   ㊞

電 話 番 号

（協力会社）住 所

商号又は名称

代 表 者 名                   ㊞

電 話 番 号



（様式２号－２）

令和６年  年  日

共同企業体結成届出兼委任状

筑紫野市長 平 井 一 三 様

 「筑紫野市立二日市東小学校校舎増築及び長寿命化改良事業」に係る公募型プロポー

ザルに参加するにあたり、募集要領書に基づき、下記のとおり特定建設工事共同企業体

を結成し、筑紫野市との間における下記事項に関する権限を代表構成員に委任いたしま

す。なお、当該業務を受託した場合は、各構成員は「筑紫野市立二日市東小学校校舎増

築及び長寿命化改良事業」の受託者として業務遂行に関し、連帯して責任を負います。

共同企業体の名称

共同企業体の代表構成員(受任者) 

※企業名を記載

共同企業体の事務所所在地

共同企業体の構成員

※企業名を記載

構成員 

構成員 

共同企業体の成立、解散の時期 

及び委任期間

委任事項

(例)参加表明、資格審査、企画提案、辞退等、当事

業において必要となる手続きや関係書類の提出等事

務について

その他



（様式３号）

令和６年  月  日 

現 地 調 査 申 込 書

筑紫野市長 平 井 一 三 様 

企業名（共同企業体名）：                 

「筑紫野市立二日市東小学校校舎増築及び長寿命化改良事業」に係る現地調査の参

加を申し込みます。 

【現地調査希望時間】 

希望日に○ 調査所定日時

令和６年５月１８日(土) ９：００～１２：００ 

令和６年５月１９日(日) ９：００～１２：００ 

令和６年６月１日(土) ９：００～１２：００

令和６年６月２日(日) ９：００～１２：００

※希望する日時に〇印を記入すること。複数日に〇印を記入することができるが、現地調査が

できるのは原則１日とする。調整の結果、希望に沿えない場合がある。 

 別紙のとおり

（連絡担当者）

氏      名

所属、部署

連

絡

先

電話番号

fax 番号

e-mail 

［電子メール提出先］ 

募集要領書記載の【事務局】まで 

【現地調査予定者】※１事業者につき最大で 20名まで 



（別紙） 

【現地調査予定者】

企 業 名 所属・職名 氏 名



（様式４号）

令和６年  月  日 

関 係 図 書 等 の 貸 与 申 込 書

筑紫野市長 平 井 一 三 様 

企業名（共同企業体名）：                 

「筑紫野市立二日市東小学校校舎増築及び長寿命化改良事業」に係る以下の関係図

書等(電子データ)について、貸与を申し込みます。 

貸与申込資料：地質調査報告書、現況施設図・設備図

貸与希望期間：令和６年  月  日(  )から令和６年５月３１日(金)まで 

（連絡担当者）

氏      名

所属、部署

連

絡

先

電話番号

fax 番号

e-mail 

【注意事項】 

・当申込書は貸与希望期間開始日の前日までに電子メールにて、募集要領書記載の

【事務局】へ提出すること。 

・応募辞退及び資格喪失等により事業に参加ができなくなった場合は、速やかに返

却すること。 

・事務局窓口にてＤＶＤをメディアとする電子データでの貸与となる。なお、貸与

の際には様式５号の提出が必要となる。 



（様式５号）

令和６年  月  日 

関 係 図 書 等 の 借 用 ・ 誓 約 書

筑紫野市長 平 井 一 三 様 

企業名（共同企業体名）：                 

（代表構成員）所在地 

企業名 

代表者名               ㊞

先に貸与を申し込みました「筑紫野市立二日市東小学校校舎増築及び長寿命化改良

事業」関係図書等について、以下のとおり確かに借用しました。 

貸与申込資料：地質調査報告書、現況施設図・設備図

貸与希望期間：令和６年  月  日(  )から令和６年５月３１日(金)まで 

なお、借用にあたっては以下を遵守いたします。 

記 

第１ (利用の目的) 

１.当社は、本事業の提案内容を検討する目的(以下「本目的」という)のためにのみ上記資

料(以下「関係図書等」という)の貸与を受けるものであり、本目的以外の利用をしませ

ん。 

２.当社は、本書記載の誓約事項と同一の守秘義務等の履行を筑紫野市に対して誓約した場

合に限り、本目的を達成するために必要な範囲及び方法で、当社の代理人、補助者その他

の者に対し、関係図書等の全部又は一部を開示することができるものとします。 

第２ (秘密の保持) 

当社は、開示を受けた関係図書等を秘密として保持するものとし、前項に定める場合の

他、同企業体の構成員以外の第三者に対し開示しません。 

第３ (期間) 

前項までに定める秘密の保持は、事業者選定後も存続するものとします。 

第４ (資料の返還) 

受領した関係図書等は、定められた期間内に募集要領書記載の【事務局】へ返還します。 

（連絡担当者）

氏      名

所属、部署

連

絡

先

電話番号

fax 番号

e-mail 



（様式６号）

令和６年  月  日 

第 １ 回 質 疑 書

筑紫野市長 平 井 一 三 様 

企業名（共同企業体名）：                 

（代表構成員）所在地 

企業名 

代表者名               ㊞

Ｎｏ タイトル 質問事項

１ 

２ 

３ 

４ 

５ 

提出期限：令和６年５月２９日（水）

（連絡担当者）

氏      名

所属、部署

連

絡

先

電話番号

fax 番号

e-mail 



（様式７号） 

令和６年  月  日 

第 ２ 回 質 疑 書 

筑紫野市長 平 井 一 三 様 

 

企業名（共同企業体名）：                 

（代表構成員）所在地 

企業名 

代表者名               ㊞ 

Ｎｏ タイトル 質問事項 

１   

２   

３   

４   

５   

提出期限：令和６年６月１３日（木） 

（連絡担当者） 

氏      名  

所属、部署  

連

絡

先 

電話番号  

fax 番号  

e-mail  
 



（様式８号－１） 

令和６年  月  日 

業 務 実 績 書 

筑紫野市長 平 井 一 三 様 

企業名（共同企業体名）：                 

（代表構成員）所在地 

企業名 

代表者名               ㊞ 

「筑紫野市立二日市東小学校校舎増築及び長寿命化改良事業」に係る募集要領書に

定める応募資格・条件（施工実績及び技術者の配置等）については、別紙のとおりで

あり、記載内容及び添付書類は事実と相違ありません。 

≪添付書類≫ 

1. 設計業務を行う者の参加資格等要件に関する書類（様式８号－２） 

2. 建設業務を行う者の参加資格等要件に関する書類（様式８号－３） 

3. 統括代理人等の参加資格等要件に関する書類（様式９号） 

4. 協力会社に関する書類（様式１０号） 

5. 業務実績、経験年数、保有資格を証明する資料 

【提出書類に係る留意事項】 
1. 協力会社に関する書類（様式１０号） 

協力会社がある場合は様式１０号を提出すること。分担業務には、構造、電気設備、機
械設備等のほか、提出者において新たに追加する分担業務分野を記入し、協力会社の名
称、所在地、代表者、協力を受ける内容及び理由について記入すること。 

2. 業務実績、経験年数、保有資格を証明する資料 
① 業務実績 

施工実績証明書、契約書及び仕様書並びに図面等規模の分かる書類の写しを添付するこ
と。 

② 経験年数、保有資格 
A) 各担当者について、参加者との雇用関係を証明する資料（健康保険証の写し等）を添

付すること。なお、参加表明書の受付日以前に参加者と直接的かつ恒常的に３ヶ月以
上の雇用関係が必要である。 

B) 各担当者について、記載した保有資格を証する資料（免許証の写し等）を添付するこ
と。 

（連絡担当者） 

氏      名  

所属、部署  

連

絡

先

電話番号

fax 番号

e-mail  



（様式８号－２） 

設計業務を行う者の参加資格等要件に関する書類 

1．設計企業 
 建築士法（昭和 25年法律第 202 号）第 23 条第 1項の規定により、一級建築士事務所の登録を証

する書類を別途添付します。 

所 在 地 

商号又は名称  代表企業、構成員の別  

役職・代表者名 

一級建築士事務
所 

登 録 番 号 

本事業における 
担 当 内 容 

2．延べ床面積 2,000 ㎡以上の官公庁が発注した学校校舎の新築、改築、長寿命化改修又

は増築のいずれかの基本設計業務又は実施設計業務を完了した実績 
 平成 24 年 5 月 1 日以降に、単独又は共同企業体の構成員（いずれも元請）として、延べ床面積

2,000 ㎡以上の官公庁が発注した学校校舎の新築、改築、長寿命化改修又は増築（増築部分の延

べ床面積が 2,000 ㎡以上）のいずれかの基本設計業務又は実施設計業務を完了した実績を有する

者であることを証する書類を別途添付します。 

施 設 名 称 

施設所在地 

発 注 者 名 

着 工 年 月 年     月 

延 べ 面 積            ㎡ 

当該実績を 

証する書類 

別添のとおり（契約書及び仕様書並びに図面等規模の分かる書類の写しを

添付すること。） 

 主として設計に当たる企業が複数の場合は、企業ごとに記入すること。なお、その場合においては、様式の

番号に枝番を付加すること（例：様式８号－１－（１））。 

 別途添付する資料は、企業ごとに本文１．２．３．の順に整理すること。 

 ２．を証する書類として、契約書及び仕様書並びに図面等規模の分かる書類の写しを添付すること。 



（様式８号－３） 

建設業務を行う者の参加資格等要件に関する書類 

1．建設企業 
 建設業法（昭和 24年法律第 100 号）第 3条第 1項の規定に基づく工事業について、特定建設業

の許可を受けた者であることを証する書類を別途添付します。 

所 在 地 

商号又は名称  

代表企業、構成員の別 

建設業務の代表者の別 

役職・代表者名 

特 定 建 設 業 
許 可 番 号 

本事業における 
担 当 内 容 

2．延べ床面積 2,000 ㎡以上の官公庁が発注した学校校舎の新築、改築、長寿命化改修又

は増築のいずれかの工事を完了した実績 
 平成 24 年 5 月 1 日以降に、単独又は共同企業体の構成員（いずれも元請）として、延べ床面積

2,000 ㎡以上の官公庁が発注した学校校舎の新築、改築、長寿命化改修又は増築（増築部分の延

べ床面積が 2,000 ㎡以上）のいずれかの工事を完了した実績を有する者であることを証する書類

を別途添付します。 

ただし、共同企業体の構成員としての実績は、その共同企業体中最大の出資比率で、自社の監

理技術者又は国家資格を有する主任技術者を工事現場に専任で配置した場合に限る。  

工事の名称 

発 注 者 名 

施 工 場 所 

工 期 年   月   日  ～    年   月   日 

延 べ 面 積 ㎡ 

当該実績を 

証する書類 

別添のとおり（CORINS「竣工登録」、契約書及び検査済証等、工事履行証

明書（発注機関の証明）並びに図面等規模の分かる書類の写しを添付する

こと。） 

 主として建設に当る企業が複数の場合は、企業ごとに記入すること。なお、その場合においては、様式の番

号に枝番を付加すること（例：様式８－２－（１））。 

 別途添付する資料は、企業ごとに本文１．２．３．の順に整理すること。 

 ２．を証する書類として、CORINS「竣工登録」、契約書及び検査済証等、工事履行証明書（発注機関の証

明）並びに図面等規模の分かる書類の写しを添付すること。 



（様式９号）

統括代理人等の参加資格等要件に関する書類 

統括代理人（設計・施工）

１．統括代理人の経歴等

氏
ふ り

   名
がな

生年月日 年  月  日（  才）

所 属 ・ 役 職 経験年数 年

保
有
資
格

登録番号：        ・登録年月日：    年 月 日

番号：        ・  年月日：    年 月 日

番号：        ・  年月日：    年 月 日

業務実績（平成 24 年 5 月 1 日以降に契約履行が完了したもの）

業 務 名 発注者
受注
形態

分野
立場

業務概要 履行期間

    － / ・  ㎡ ～

    － / ・  ㎡ ～

    － / ・  ㎡ ～

２．統括代理人の業務実績

工事の名称 

発 注 者 名 

施 工 場 所 

工 期 年   月   日  ～    年   月   日 

延 べ 面 積 ㎡ 

当該実績を 

証する書類 

別添のとおり（CORINS「竣工登録」、契約書及び検査済証等、工事履行証明

書（発注機関の証明）並びに図面等規模の分かる書類の写しを添付するこ

と。） 

 参加者との雇用関係を証明する資料（健康保険証の写し等）及び記載した保有資格を

証する資料（免許証の写し等）を添付すること。各担当者も同様。

 業務実績を証する書類として、CORINS「竣工登録」、契約書及び検査済証等、工事履行

証明書（発注機関の証明）並びに図面等規模の分かる書類の写しを添付すること。



設計管理技術者

設計管理技術者の経歴等

氏
ふ り

   名
がな

生年月日 年  月  日（  才）

所 属 ・ 役 職 経験年数 年

保
有
資
格

一級建築士 登録番号：        ・登録年月日：    年 月 日

番号：        ・  年月日：    年 月 日

番号：        ・  年月日：    年 月 日

意匠主任技術者

意匠主任技術者の経歴等

氏
ふ り

   名
がな

生年月日 年  月  日（  才）

所 属 ・ 役 職 経験年数 年

保
有
資
格

一級建築士 登録番号：        ・登録年月日：    年 月 日

番号：        ・  年月日：    年 月 日

番号：        ・  年月日：    年 月 日

構造主任技術者

構造主任技術者の経歴等

氏
ふ り

   名
がな

生年月日 年  月  日（  才）

所 属 ・ 役 職 経験年数 年

保
有
資
格

構造設計一級

建築士
登録番号：        ・登録年月日：    年 月 日

番号：        ・  年月日：    年 月 日

番号：        ・  年月日：    年 月 日



電気設備主任技術者

電気設備主任技術者の経歴等

氏
ふ り

   名
がな

生年月日 年  月  日（  才）

所 属 ・ 役 職 経験年数 年

保
有
資
格

設備設計一級

建築士
登録番号：        ・登録年月日：    年 月 日

番号：        ・  年月日：    年 月 日

番号：        ・  年月日：    年 月 日

機械設備主任技術者

機械設備主任技術者の経歴等

氏
ふ り

   名
がな

生年月日 年  月  日（  才）

所 属 ・ 役 職 経験年数 年

保
有
資
格

設備設計一級

建築士
登録番号：        ・登録年月日：    年 月 日

番号：        ・  年月日：    年 月 日

番号：        ・  年月日：    年 月 日

現場代理人

現場代理人の経歴等

氏
ふ り

   名
がな

生年月日 年  月  日（  才）

所 属 ・ 役 職 経験年数 年

保
有
資
格

登録番号：        ・登録年月日：    年 月 日

番号：        ・  年月日：    年 月 日

番号：        ・  年月日：    年 月 日



監理技術者

監理技術者の経歴等

氏
ふ り

   名
がな

生年月日 年  月  日（  才）

所 属 ・ 役 職 経験年数 年

保
有
資
格

登録番号：        ・登録年月日：    年 月 日

番号：        ・  年月日：    年 月 日

番号：        ・  年月日：    年 月 日

（担当名）※

（担当名）      の経歴等

氏
ふ り

   名
がな

生年月日 年  月  日（  才）

所 属 ・ 役 職 経験年数 年

保
有
資
格

登録番号：        ・登録年月日：    年 月 日

番号：        ・  年月日：    年 月 日

番号：        ・  年月日：    年 月 日

※事業者において新たに追加する分担業務分野がある場合は、記入すること。



（様式１０号）

協力会社に関する書類 

【協力会社】※協力会社がある場合に記入すること。

事 務 所 名 電話番号

所 在 地

分担業務分野 協力を受ける理由及び具体的内容

  

事 務 所 名 電話番号

所 在 地

分担業務分野 協力を受ける理由及び具体的内容

  

事 務 所 名 電話番号

所 在 地

分担業務分野 協力を受ける理由及び具体的内容

  

事 務 所 名 電話番号

所 在 地

分担業務分野 協力を受ける理由及び具体的内容

  



（様式１１号） 

令和  年  月  日 

技 術 提 案 書 

筑紫野市長 平 井 一 三 様 

企業名（共同企業体名）：              ｆ

「筑紫野市立二日市東小学校校舎増築及び長寿命化改良事業」の募集要領書及び要求

水準書に基づき、本業務の目的に沿った企画を策定したので提案します。なお、当提

案書類について、記載事項及び添付書類は事実と相違ないこと及び募集要領書並びに

要求水準書に規定された仕様と同等又はそれ以上の水準であることを誓約します。 

企画提案項目 (以下の項目番号の順に作成し添付して下さい。)

番号 項 目

１ 事業計画 (1) 工程計画及び実施体制等

２ 設計

(1) 基本条件

(2) 機能性・利便性・快適性

(3) 地域性・社会性

(4) 省資源・エネルギー／省コスト

(5) 防犯・安全・防災性

３ 建設

(1) 施工計画及び施工管理・品質管理

(2) 周辺環境への配慮

４ その他

(1) 早期完成の提案

(2) 今日的な教育ニーズに対応した提案と、将来的な児童

数・学級数の動向を見据えた方策

(3) 代替施設の提案 

(4) 児童・教職員の学校活動等への影響を最小限にする提案

※ 次頁の【企画提案書類の作成における注意事項】を確認のうえ作成して下さい。



【企画提案書類の作成における注意事項】 

（１） 提案の対象となる業務内容は、「筑紫野市立二日市東小学校校舎増築及び長寿

命化改良事業」の要求水準書のとおりです。 

（２） 提出する企画提案書類は、様式 11～13 号(A4)を各 1部、提案内容の紙面書類

(任意様式、A3横書きで 5枚以内(表紙除く)、片面印刷(カラー刷り可)、短辺左

肩綴)を 15 部、並びに電子データを格納した CD-R 若しくは DVD-R の何れかを 1 枚

とします。 

（３） できるだけ専門的用語の列挙による説明を避け、アピールポイントは、図表や

イラストを使用するなど、わかり易い表現や文章による作成をお願いします。 

（４） 使用する文字フォントの大きさは、10pt 以上とします。なお、フォントの種類

は任意とします。 

（５） 提案する内容は、全て様式 12 号及び様式 13 号に基づく実現可能な内容として

下さい。 

（６） 将来的な事項、本業務の範囲外の内容で様式 12号及び様式 13 号に含まれない

内容等は、その理由と範囲を明確にし、プレゼンテーション時に説明して下さ

い。 



（様式１２号） 

令和６年  月  日 

提 案 価 格 見 積 書 

筑紫野市長 平 井 一 三 様 

企業名（共同企業体名）：               あ

（代表構成員）所在地 

企業名 

代表者名               ㊞ 

「筑紫野市立二日市東小学校校舎増築及び長寿命化改良事業」の公募型プロポーザル

にあたり、関係法令、筑紫野市財務規則並びに企画提案関係書類の記載内容を承知の上、

次の金額をもってお見積りします。 

提案金額  ￥                     円 

(うち消費税等相当額 ￥         円) 

【内訳】 

(１) 基本・実施設計業務委託 

業務委託料 ￥       円(うち消費税等相当額 ￥    円) 

(２) 工事請負契約 

請負代金額 ￥       円(うち消費税等相当額 ￥    円) 

(３) 工事監理業務委託 

業務委託料 ￥       円(うち消費税等相当額 ￥    円) 

※上記提案金額と「様式１３号 提案価格内訳書」の合計金額は、必ず一致させてくだ

さい。 



（様式１３号） 

令和６年  月  日 

提 案 価 格 内 訳 書 

筑紫野市長 平 井 一 三 様 

企業名（共同企業体名）：              ｆ

１.設計業務 

項目 金額 項目内訳

(1)基本設計費 円

校舎増築 円

管理教室棟増築 円

管理教室棟長寿命化改修 円

教室棟１長寿命化改修 円

外構等 円

その他 円

(2)実施設計費 円

校舎増築 円

管理教室棟増築 円

管理教室棟長寿命化改修 円

教室棟１長寿命化改修 円

附帯施設の解体・撤去 円

外構等 円

その他 円



(3)手数料等 円

建築確認申請 円

完了検査 円

その他手数料等 円

(1)～(3) 計(税抜) 円

消費税等相当額 円

設計業務合計(税込) 円

２.施工業務 

項目 金額 項目内訳

(1) 校舎増築工事 

(A)直接工事費 

建築工事 

電気設備工事 

機械設備工事 

(B)諸経費 

(2) 管理教室棟増築工事 

(A)直接工事費 円

建築工事 円

電気設備工事 円

機械設備工事 円

(B)諸経費 円

(3) 管理教室棟長寿命化改修工事 円

(A)直接工事費 円

建築工事 円

電気設備工事 円

機械設備工事 円

(B)諸経費 円



(4) 教室棟１長寿命化改修工事 円

(A)直接工事費 円

建築工事 円

電気設備工事 円

機械設備工事 円

(B)諸経費 円

(5)その他工事 円

(A)直接工事費 円

(B)諸経費 円

(1)～(5) 計(税抜) 円

消費税等相当額 円

施工業務合計(税込) 円

３.工事監理業務 

項目 金額 項目内訳

(1)工事監理費 円

校舎増築 円

管理教室棟増築 円

管理教室棟長寿命化改修 円

教室棟１長寿命化改修 円

その他 円

消費税等相当額 円

工事監理業務合計(税込) 円

※提案内容に応じて、適宜内訳項目を増減して記入すること。



（様式１４号）

令和６年  月  日 

応 募 辞 退 届

筑紫野市長 平 井 一 三 様 

企業名（共同企業体名）：                 

（代表構成員）所在地 

企業名 

代表者名               ㊞

「筑紫野市立二日市東小学校校舎増築及び長寿命化改良事業」に係る公募型プロポ

ーザルへの応募を下記の理由により辞退します。 

記 

理由 

                                  あ

                                あ

                                あ

（連絡担当者）

氏      名

所属、部署

連

絡

先

電話番号

fax 番号

e-mail 



（様式１５号）

令和６年  月  日 

参 加 資 格 喪 失 届

筑紫野市長 平 井 一 三 様 

企業名（共同企業体名）：                 

（代表構成員）所在地 

企業名 

代表者名               ㊞

「筑紫野市立二日市東小学校校舎増築及び長寿命化改良事業」に係る公募型プロポー

ザルについて、諸般の事情により下記のとおり応募資格を喪失したため届け出ます。 

記 

喪失した参加資格 

                                  あ

                                あ

                                あ

（連絡担当者）

氏      名

所属、部署

連

絡

先

電話番号

fax 番号

e-mail 


