
【様式１】
	受付番号
	


オキナワ移住地への学生派遣交流事業委託業務
企画提案応募申請書
　みだしのことについて、次のとおり応募します。

令和　　　年　　月　　日
沖縄県知事　殿
提出者
　　　　　　　　　　　　　　　　　会社名(※)
住　所
　　　　　　　　　　　　　　　　　商号又は名称
　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者名　　　　　　　　　　　　　　　          印
                        連絡担当者
　　　　　　　　　　　　　　　　　所属・役職　　　　　　　

氏名
                                  電話番号　　　　　　　　FAX番号
　　　　　　　　　　　　　　　　　Ｅ-mail
(※)企業共同体の場合は代表法人名を記載すること。
	【共同企業体構成企業】(※共同企業体の場合のみ記入)




【様式２】
会　社　概　要　表
	会社名
（代表者氏名）
	

	所在地（都市名）
	
	関係会社
	

	設立年月日
	
	
	

	資　本　金
	                  円
	
	

	社　員　数
	                  人
	研究員数
	人

	主要加盟団体
	

	会社の主要業務：

	主要株主
	株　　主　　名
	持　株　割　合

	
	
	                               ％


※共同企業体の場合は、構成企業ごとに本様式を作成してください。

(注)組織図を添付してください。

【様式３】
実　　　績　　　書
※直近３年間（令和５年度～令和７年度）の類似事業等の実績を記入して下さい。
	  年度
	委託元　又は　自主事業
	契約金額
	内　　容

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


※類似事業とは「国際交流業務」を指します。

※共同企業体の場合は、構成企業ごとに本様式を作成してください。

【様式４】

積　　　算　　　書
令和　　　年　　月　　日
沖縄県知事　殿
会社名
住所
商号又は名称
代表者名　　　　　　　　　　　印
　

	項　目
	対　象
	摘　要
	単　価
	数 量 内 訳
	小　計

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	合　　計
	
	
	
	


※記入にあたっては、次ページの記入例を参照すること。　
※詳細積算は別紙添付可　

【様式４】（記入例）
　　　積　　　算　　　書（記入例）
令和　　年　　月　　日
沖縄県知事　殿
会社名
住所
商号又は名称
代表者名　　　　　　　　　　　印　　　　　

	項　　目
	対   象
	摘　  要
	単　価
	数 量 内 訳
	小　計

	１　人件費
	主任
	
	
	　人×　　日
	

	２　旅費
	主任

	ＰＲイベント実施旅費

	
	　　　　　　　　　

　人×　　回
	

	３　需用費
	印刷製本費
	報告書作成費
	
	部
	

	４　役務費
	通信運搬費
	○○郵送にかかる費用
	
	
	

	５　再委託費
	翻訳費
	○○の理由による費用
	
	
	

	５　一般管理費

（諸経費）
	
	（直接人件費＋直接経費－再委託費）１０％以内
	
	　　×　　％
	

	６　消費税
	
	
	
	
	

	合　　計
	
	
	
	
	


※上記は、記入例ですので、提案内容に合わせて項目の追加削除を行って作成願います。
※詳細積算は別紙添付可　
【様式５】
誓　約　書

令和　年　月　日

沖縄県知事　殿

住　所

商号又は名称

氏　名　　　　　　　　　印
私は、沖縄県が「沖縄県暴力団排除条例」に基づき委託業務から暴力団若しくは暴力団員と密接な関係を有する者を入札、契約から排除していることを認識したうえで、下記事項について、誓約いたします。また、警察に対して照会することにも同意します。なお、これらの事項に反する場合、契約の解除等、貴県が行う一切の措置について異議の申し立てを行いません。

記
１ 暴力団排除条例第２条第１項、第２号のいずれにも該当しません。また、当該契約満了までの将来においても該当することはありません。
２ 暴力団排除条項の第11号イ又はロに該当する事由の有無の確認のため、役員名簿等の提供を求められたときは、速やかに提出します。

３ 暴力団排除条項に該当する者を下請負人等としません。

４ 暴力団排除条項に該当する者を下請負人等としていて、沖縄県から当該下請契約等の解除（当該下請契約等の当事者でない場合は、当事者に対して解除を求めることを含む。以下「解除等」という。）を求められた場合は、解除等の求めに従います。
【様式６】
質　　　問　　　書
オキナワ移住地への学生派遣交流事業
令和　　年　　月　　日
 　　　　　　　　　　　　　　　　　 住所：
　　　　　　　　　　　　　　　　　　商号又は名称：
　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者名：
　　　　　　　　　　　　　　　　　　担当者名：
　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号：
　　　　　　　　　　　　　　　　　　E-mail：
	No,
	仕様書の項目
	質　問　内　容

	
	
	


　※提出はWordファイルのまま、メールにてご提出下さい。（押印不要）

