
 

（様式１） 

令和  年  月  日 

 

参加表明書 

 

能代市長 様 

 

所 在 地 

商 号 又 は 名 称 

代 表 者 氏 名              印 

担 当 者 名 

連絡先電話番号 

 

 

LINE 拡張サービス導入業務委託の応募型プロポーザルに参加します。 

 

 

 



 

（様式２） 

会社（団体）概要及び役員構成報告書 

 

名   称  

代表者氏名  

事 務 所 住 所：〒    ‐ 

 

TEL                 

FAX                 

ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ               

設立年月日  

 

事業内容等 

 

○実績について 

（※具体的に記載してください。） 

 

 

 

 

 

○その他の事業 

 

 

 

 

役   員  役職等 氏  名 住  所 備 考 

    

    

    

    

    



 

（様式３） 

業務受注実績整理表 

 

事業者名              

 令和３年度以降、LINE 拡張サービスを構築した実績は次のとおりです。 

 

業 務 名  発 注 者  契約期間 業 務 概 要 契約金額 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

※１ 令和３年４月１日以降の契約実績（過去３年間）については可能な限り記載し

てください。なお、記載した実績に不備あるいは不十分な点がある場合、参加資格

を認めないことがあります。 

※２ 実績を証する書類として、契約書写し（上記表の各項目を確認できる部分）を添

付してください。 

 



 

（様式４） 

令和  年  月  日 

 

提 案 書 

 

能代市長 様 

 

所 在 地 

商 号 又 は 名 称 

代 表 者 氏 名              印 

担 当 者 名 

連絡先電話番号 

 

 

ＬＩＮＥ拡張サービス導入業務委託の応募型プロポーザルについて、別紙企画提案書等

のとおり提案します。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



 

（様式５）  

令和  年  月  日 

 

見 積 書 

能代市長 様 

 

所 在 地 

商 号 又 は 名 称 

代 表 者 氏 名              印 

 

 

 

 

ＬＩＮＥ拡張サービス導入業務委託料について、次のとおり見積します。 

 

 

記 

 

業務委託料  

                          円 

（うち消費税及び 

地方消費税の額) 

 

 円 

 

※積算内訳を添付すること。（任意様式） 

 

 



 

（様式６） 

令和  年  月  日 

 

質 問 書 

 

能代市長 様 

 

質問者 所 在 地 

商 号 又 は 名 称 

代 表 者 氏 名              印 

担 当 者 名 

連絡先電話番号 

 

 ＬＩＮＥ拡張サービス導入業務委託プロポーザル募集要項等に関して、次のことを質問

します。 

 

質 問 内 容 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

（様式７）  

令和  年  月  日 

 

能代市長  様 

 

所 在 地 

商 号 又 は 名 称 

代 表 者 氏 名              印 

 

 

 参 加 辞 退 届  

 

 下記の案件について提出依頼を受けましたが、都合により辞退します。 

 

 

記 

 

     １ 件  名  ＬＩＮＥ拡張サービス導入業務委託  

 

       ２ 場  所  能代市役所本庁舎及び能代市が指定する場所 

 

   ３ 理  由  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 


