様式第３号（第13第２項、第３項）

参　加　申　込　書

　　年　　月　　日

食品・生活衛生課長　様

住　　　　所

商号又は名称

代表者氏名　　　　　　　　　　 
（個人にあっては住所、氏名）

下記業務の公募型プロポーザル方式に参加したいので、資格要件具備説明書類を添えて参加を申し込みます。

記

１　対象業務名

旅館業無許可営業者情報収集業務
２　公告日

令和７年７月４日

【連絡先】　担当者所属　　　　　　　　　　　　　　氏　名

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電　話

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ＦＡＸ

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　メール
様式第３号の附表

　　年　　月　　日

参加要件具備説明書類総括書

（提出者名）
１　長野県入札参加資格者登録番号及び等級区分
２　当該業務の実施体制

(1) 責任者

	職・氏名



	職歴等


(2) 従事者

	職・氏名



	職歴等


	職・氏名



	職歴等


	職・氏名



	職歴等


様式第６号、様式第７号（第17第３項、第18第２項）

業　務　等　質　問（回　答）書

提出日：　　年　　月　　日

	発注機関名
	食品・生活衛生課
	公　 告 　日
	令和７年７月４日

	業務名
業務箇所名
	旅館業無許可営業者情報収集業務
長野県内

	質問書提出者
	所在地
	

	
	商号又は名称
	

	
	電　　　　　　話
	

	
	担当者　所属・氏名
	

	質問内容
	


回答日：　　年　　月　　日

	回答
	


（注）様式第６号は（　）部分なし

様式第８号（第19第２項）

企　画　提　案　書

　　年　　月　　日

　　食品・生活衛生課長　様

　　
住　　　　所

商号又は名称

代表者氏名　　　　　　　　　　　 
（個人にあっては住所、氏名）

下記の業務について、企画提案書を提出します。

記

１　対象業務名

旅館業無許可営業者情報収集業務
２　公告日

令和７年７月４日

【連絡先】　担当者所属　　　　　　　　　　　　　　氏　名

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電　話

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ＦＡＸ

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　メール
様式第８号の附表

　　年　　月　　日

企　　画　　書

提出者名　　　　　　　　　　　　　

	業務の実施者
	氏名
	
	住所
	

	１　実施体制等
	○実施体制

	
	

	
	○類似事業の履行実績

	
	※実績を証する契約書の写しを添付してください。

	２　実施方法
	○実施スケジュール

	
	

	
	○情報収集事業対象コンテンツとその量

	
	

	
	○情報収集の方法

	
	

	３　業務に要する経費とその内訳
	※経費の合計額は、公告1(8)に示す費用の上限額以内となるようにしてください。

	４　その他当該業務等の目的を達するために有効な事項
	

	５　再委託の予定
	○再委託先

	
	

	
	○再委託内容

	
	

	６　企画協力等の予定
	○協力を求める先

	
	

	
	○協力を求める内容

	
	

	※各項目のスペースは必要に応じて拡大又は縮小して使用して下さい。また、上記項目が網羅されていれば、独自様式の提案書でも結構です。


様式第14号（第29第２項）

見　　　　　積　　　　　書

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　　月　　　日

　　長野県知事　阿部　守一　　様
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　見積人

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住　　　　所

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　商号又は名称

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者氏名　　　　　　　　 
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（個人にあっては住所、氏名）

下記のとおり見積りします。

記

	１　業　務　名
	旅館業無許可営業者情報収集業務

	２　業務箇所
	長野県内

	３　見積金額
	


（見積金額には消費税及び地方消費税を含みません。）
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