様式第２号

年　　月　　日

琴平町長　様


住　所　
名　称　
代表者　


参加表明書


令和８年１１月２日付けで公告のあった、下記の業務に係るプロポーザル方式について、参加を表明いたします。


業務名：　　琴平町外国語指導助手(ＡＬＴ)派遣等委託業務　　



連絡担当者　
所属
氏名
電話
FAX
E-mail
                                

様式第３号

法人等概要書

	事業者名
	

	所　在　地
	

	支店、営業所支所
所　在　地
	

	代　表　者　名
	

	設立年月日
	

	業　務　内　容
	



※パンフレット等、法人等の概要がわかるものがあれば、本様式に添付してください。


様式第４号 
[bookmark: _Hlk208666895]類似業務受託実績書
直近10年以内の同種・類似した業務実績を記入してください。
	件          名
	

	委    託    者  
履  行  期  間
	

	業  務  概  要
	

	特筆すべき成果
	

	件          名
	

	委    託    者  
履  行  期  間
	

	業  務  概  要
	

	特筆すべき成果
	

	件          名
	

	委    託    者  
履  行  期  間
	

	業  務  概  要
	

	特筆すべき成果
	


注１：記載する業務実績は最大３件までとします。必要に応じて加工してください。
注２：上記に記載した内容が確認できる書類（契約書の写し等）を添付してください。
