様式第1号

令和８年度企業立地補助金事業の効果分析等業務委託

参　加　表　明　書

令和　　年　　月　　日

静岡県知事　鈴木　康友　様

所 　在 　地

商号又は名称
代表者職氏名　　　　　　　　　    

下記業務について、企画提案の参加を表明します。

なお、令和８年度企業立地補助金事業の効果分析等業務委託企画提案募集要領の「３　参加資格」のすべての条件に該当していることを誓約します。

記

１　公告日　令和８年７月16日（木）
２　業務名　令和８年度企業立地補助金事業の効果分析等業務委託

	担当者職・氏名
	　

	電　話
	　

	ＦＡＸ
	

	E-mail
	　


様式第２号

企　画　提　案　書

令和　　年　　月　　日

静岡県知事　鈴木　康友　様

　　　　所在地
商号又は名称

代表者職氏名　　　　　　　　　　　　 

下記業務の企画提案に参加したいので、企画提案書を提出します。

記

１　業務名　令和８年度企業立地補助金事業の効果分析等業務委託

２　担当者連絡先

	担当者職・氏名
	

	電　話
	

	ＦＡＸ
	

	Ｅ-mail
	


※法人その他の団体にあっては、以下の項目についても記入すること。

責任者　職・氏名

作成者　職・氏名
３　企画提案の概要（コンセプト、基本的な考え方及び企画運営の具体的内容）

（１）補助金の効果分析

	


（２）社会情勢の分析

	


（３）補助制度の検討

	


（４）その他（アピールポイントなどございましたら記入してください。）

	


（注１）本業務の委託業務内容についての企画提案を、業務ごとに簡潔に記入すること。

（注２）プレゼンテーションは、本様式と併せて任意様式にて作成する企画提案説明資料によって行うこと。

様式第３号

業　務　実　績

参加者の商号又は名称：　　　　　　　　　　
	№
	業務名
	発注者名

（国又は地方公共団体）
	契約金額

（単位：千円）
	実施年度
	業務概要

（内容及び成果）

	１
	
	
	
	
	

	２
	
	
	
	
	

	３
	
	
	
	
	


（注１）上記欄に簡潔に記入の上、履行した実績が分かる契約書、仕様書等を添付すること。

（注２）３件を上限とすること。

様式第４号
実　施　体　制
参加者の商号又は名称：　　　　　　　　　　
	区

分
	予定担当者
	主な関連業務実績等
	担当する分担業務の内容

	主

担

当

者
	(EQ \* jc2 \* hps12 \o\ad(\s\up 11(ふりがな),氏名))


	
	

	
	(所属・役職)
	
	

	担

当

者
	(EQ \* jc2 \* hps12 \o\ad(\s\up 11(ふりがな),氏名))


	
	

	
	(所属・役職)
	
	

	
	(EQ \* jc2 \* hps12 \o\ad(\s\up 11(ふりがな),氏名))


	
	

	
	(所属・役職)
	
	

	
	(EQ \* jc2 \* hps12 \o\ad(\s\up 11(ふりがな),氏名))


	
	

	
	(所属・役職)
	
	

	
	(EQ \* jc2 \* hps12 \o\ad(\s\up 11(ふりがな),氏名))


	
	

	
	(所属・役職)
	
	


　（注）配置を予定している者全てについて記入し、行が不足する場合は適宜追加すること。

様式第５号

会　社　等　概　要　書

	商号又は名称
	

	所 在 地
	

	代 表 者
	

	創 立 年
	

	資 本 金
	

	従 業 員 数
	

	主な業務内容
	

	支店等の拠点
	


 　（注）上記欄に簡潔に記入の上、パンフレットなど会社等の概要が分かるものを添付すること。
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