
様式１
参加申込書兼参加資格確認申請書
令和　　年　　月　　日　

大分県知事　佐藤　樹一郎　　殿

（申込者）
住所又は所在地　
商号又は名称　
代表者職・氏名　
担当者職・氏名　
連絡先電話番号　
令和８年度教育庁動画コンテンツ制作及び戦略的なSNS情報発信委託業務に係る提案競技募集要項に基づき、下記の関係書類を添えて参加を申し込むとともに、参加資格の確認を申請します。
実施要項２の参加資格等の要件を満たす者であること、及び添付書類の内容は、事実と相違ないことを誓約します。なお、後日誓約内容に虚偽があることが判明した場合は、いかなる措置を受けても異存のないことを誓約します。
記

１　大分県が発注する物品等の製造の請負及び買入れ等に係る競争入札に参加する者に必要な資格の有無

　　・有

　　・無　　　　※いずれかに○印を付してください。
2　参加申込者概要書（様式２）

様式２
参加申込者概要書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　年　月　日現在
	商号又は名称
	

	所在地
	〒

	電話・ＦＡＸ番号
	電話：　　　　　　　　　　　　　ＦＡＸ：

	E-mailアドレス
	

	代表者氏名
	

	設立年月日
	　　　　　　　　　　年　　　　　月　　　　　日

	法人格取得
	（法人の場合）　　　年　　　　　月

	目的

	

	主な業務内容
	・

・

・



	職員数
	　　　　　　　　　　　　　　人

（うち常勤職員数　　　　人）

	類似事業等の
事業実績

	（過去に本事業に類似した受託事業の実績がある場合、実施年度、事業名、事業概要及び成果を具体的に記入してください）


※会社案内（パンフレット等）があれば添付してください。
様式３
辞退届
令和　　年　　月　　日
大分県知事　佐藤　樹一郎　　殿
住　　　　所
称号又は名称
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者氏名　　　　　　　　　　　　　
　令和８年度教育庁動画コンテンツ制作及び戦略的なSNS情報発信委託業務に係る提案競技への参加については、辞退します。
　１　企業名
　２　所在地
　３　代表連絡先
　　　・電話番号
　　　・ＦＡＸ番号
　４　担当者
　　　・部署名
　　　・職・氏名
　　　・電話番号
　　　・ＦＡＸ番号
　　　・メールアドレス
様式４
質問書
送付先　　大分県教育庁教育改革・企画課　総務・広報班　宛　
　　　　　Mail：a31060@pref.oita.lg.jp
	質　問　日
	　令和　年　　　月　　　　日
	※整理番号
	

	商号及び名称
	

	担当者氏名
	

	電話番号
ＦＡＸ番号
e-mail
	

	質問事項
	

	質問内容
	


　備考　１　質問は、１問１枚とすること
        ２　「※整理番号」は、記入しないこと

