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様式１
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日


公募型プロポーザル参加申込書

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　提出者
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　会社名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　所在地
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者氏名


令和８年度「２４時間子供ＳＯＳダイヤル」平日夜間・休日業務委託

　令和８年１月２１日に公表された標記業務のプロボーザルについて、関係書類を添えて本件の参加を申し込みます。

１．連絡先
	名　　　　称
（所属名）
	

	職名
	

	氏名
	

	電話番号
	

	ＦＡＸ番号
	

	Ｅ－ｍａｉｌ
	


　
２．参加者氏名
	所属名
	役職
	氏名

	
	
	

	
	
	

	
	
	


※　参加者人数は、１社につき３名以内とする。

様式２
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日


質　　問　　書

　　　　　　　　　　　　　　　　　会社名
　　　　　　　　　　　　　　　　　所在地
　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号
　　　　　　　　　　　　　　　　　ＦＡＸ番号
　　　　　　　　　　　　　　　　　Eメール
　　　　　　　　　　　　　　　　　担当者　役職・氏名　　


	資料名
	タイトル
	質問内容

	
	
	


【質問例】
	資料名
	タイトル
	質問内容

	募集要項
	○○○
	○○については、△△でよいか。


注）１．行が不足する場合は、適宜追加すること。
　　２．質問は、１項目１点としてください。ひとつの項目に複数の質問を含まないこと。
様式３
誓　　約　　書

　令和８年１月２１日付で公募のありました令和８年度「２４時間子供ＳＯＳダイヤル」業務委託に係る公募型プロポーザルに参加するに当たり、下記の事項について誓約します。
　なお、県が必要な場合には、大分県警察本部に照会することについて承諾します。
　また、照会で確認された情報は、今後、私が、大分県と行う他の契約における確認に利用することに同意します。
記
１　自己又は自己の役員等が、次のいずれにも該当する者ではありません。
（１）  暴力団（暴力団員による不当な行為の防止等に関する法律（平成３年法律第７７号）第２条第２号に規定する暴力団をいう。以下同じ。）
（２）  暴力団員（同法第２条第６号に規定する暴力団員をいう。以下同じ。）
（３）  暴力団員が役員となっている事業者
（４）  暴力団員であることを知りながら、その者を雇用・使用している者
（５）  暴力団員であることを知りながら、その者と下請契約又は資材、原材料の購入契約等を締結している者
（６）  暴力団（員）に経済上の利益や便宜を供与している者
（７）  役員等が暴力団（員）と社会通念上ふさわしくない交際を有するなど社会的に非難される関係を有している者
（８）  暴力団又は暴力団員であることを知りながらこれらを利用している者
２　１の（１）から（８）までに掲げる者が、その経営に実質的に関与している法人その他の団体又は個人ではありません。
３　上記１及び２の外、別添１「令和８年度「２４時間子供ＳＯＳダイヤル」平日夜間・休日業務委託契約公募型プロポーザル募集要項」の第５（応募者の参加資格要件）を全て満たしていること。
４　提出する書類について事実と相違ないこと。

令和　　年　　月　　日　　　

大分県知事　佐　藤 　樹　一　　郎　 殿

                　           〔法人、団体にあっては事務所所在地〕
住　　所
　　　　　　　　　　　　　　 法 人 名
　　　　　　                   （ふりがな）
                                氏    名
           　                   生年月日　　　　　　　年　　月　　日（ 男 ・ 女 ）
様式４
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日


公募型プロボーザル辞退届

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　提出者
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　会社名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　所在地
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者氏名

　　　令和８年度「２４時間子供ＳＯＳダイヤル」平日夜間・休日業務委託

　令和８年１月２１日に公表された標記業務委託のプロポーザルについて、関係書類を添えて本件の参加を申し込んでいましたが、辞退いたします。

１．連絡先
	名　　　　称
（所属名）
	

	職名
	

	氏名
	

	電話番号
	

	ＦＡＸ番号
	

	Ｅ－ｍａｉｌ
	



