（様式第３号）
団　体　概　要　書

	法　人　名
	

	代表者氏名
	

	所在地
	

	設立年月日
	

	資本金
	

	売上高
	

	従業員数
	

	主たる

業務内容
	

	免許・登録
	


※会社概要等がある場合は添付してください。

袖ケ浦健康づくり支援センターの指定管理者の応募に係る

役 員 等 に 関 す る 事 項

	団体名
	

	所在地
	


令和　　年　　月　　日現在

	№
	役職名
	ふりがな

氏　　　　名
	生年月日
	性別
	住　　　　　　所
	備　　考

	１
	
	
	　　年　　月　　日生
	
	
	

	２
	
	
	年　　月　　日生
	
	
	

	３
	
	
	年　　月　　日生
	
	
	

	４
	
	
	年　　月　　日生
	
	
	

	５
	
	
	年　　月　　日生
	
	
	

	６
	
	
	年　　月　　日生
	
	
	

	７
	
	
	年　　月　　日生
	
	
	

	８
	
	
	年　　月　　日生
	
	
	

	９
	
	
	年　　月　　日生
	
	
	

	１０
	
	
	年　　月　　日生
	
	
	


※役員等は、法人にあっては非常勤を含む役員及び経営に事実上参加している者、その他の団体にあってはその代表者及び経営に事実上参加している者を指します。

（様式第５号）

宣 誓 書
令和　年　月　日

袖ケ浦市長　出口　清　様

所　在　地

団　体　名

代表者氏名　　　　　　　印

当団体は、以下に規定する袖ケ浦健康づくり支援センターの指定管理者に係る応募資格の欠格事項に該当しないこと及び提出した申請書類に虚偽不正がないことを宣誓します。

　また、以下の欠格事項に該当するか否かについて、袖ケ浦市が関係機関等に照会を行うことについて同意します。
《欠格事項》

１　地方自治法施行令第167条の４の規定に該当する法人等

２　応募書類提出時点において、本市の一般競争入札の参加停止又は指名競争入札の指名停止等の措置を受けている法人等

３　法人税、法人市民税、消費税及び地方消費税等を滞納している法人等

４　袖ケ浦健康づくり支援センターの指定管理者の選定を行う選定委員の属する法人等

５　次に掲げる暴力団排除措置事由に該当する法人等

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。）以下「暴力団対策法」という。）第２条第２号に規定するものをいう。以下同じ。）又はそれらの利益となる活動を行なう団体であるとき。

② 役員等が暴力団員（暴力団対策法第２条第６号に規定するものをいう。）若しくはこれに準じる者（以下「暴力団関係者」という。）であるとき、又は暴力団関係者が経営に実質的に関与しているとき。

③ 役員等が、自社、自己若しくは第三者の不正の利益を図り、又は第三者に損害を与える目的をもって、暴力団の威力又は暴力団関係者を利用するなどしているとき。

④ 役員等が、暴力団又は暴力団関係者に対して資金等を供給し、又は便宜を供与するなど積極的に暴力団の維持、運営に協力し、若しくは関与しているとき。

⑤ 役員等が、暴力団又は暴力団関係者と社会的に非難されるべき関係を有しているとき。

⑥ 役員等が、暴力団関係者であることを知りながら、これを不当に利用するなどしているとき。
６　指定管理者の指定の取消を受けた法人等

（様式第６号）

令和　　年　　月　　日

共 同 事 業 体 協 定 書 兼 委 任 状

（申請先）

袖ケ浦市長　出 口 　清

共同事業体名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

代表者　所 在 地　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　商 号 等　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　職・氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	件　　名
	　袖ケ浦健康づくり支援センターの指定管理者


　上記件名の指定管理者の応募に参加するため、募集要項に基づき、共同事業体を結成し、袖ケ浦市（以下「市」という。）との間における下記事項に関する権限を代表に委任して申請します。

　なお、当該件名の指定管理者に指定された場合は、各構成団体は袖ケ浦健康づくり支援センターの指定管理者としての業務の遂行及び業務の遂行に伴い当共同事業体が負担する債務の履行に関し、連帯して責任を負います。

	共同事業体の

名称
	

	共同事業体の事務所所在地
	

	共同事業体の

代表者

（受任者）
	＜代表構成団体＞

所在地

商号等

職・氏名

	共同事業体の

構成団体

（委任者）
	＜構成団体＞

所在地

商号等

職・氏名

	
	＜構成団体＞

所在地

商号等

職・氏名

	共同事業体の成立、解散の時期及び委任期間
	令和　　年　　月　　日から当該指定管理者の指定終了後３か月を経過する日まで。ただし、当共同事業体が上記件名の指定管理者とならなかった場合はただちに解散します。また、当共同事業体の構成団体の脱退又は除名については、事前に市の承認がなければこれを行うことができないものとします。

	委 任 事 項
	１　指定管理者の応募に関する一切の権限

２　市との協定締結に関する一切の権限

３　指定管理料の請求・受領に関する一切の権限

４　契約の締結及び利用に関する一切の権限

５　管理業務にかかる協議調整

６　その他これらに付随する権限

	そ の 他
	１　本協定書に基づく権利義務は他人に譲渡することはできません。

２　この協定書に定めのない事項については、構成団体全員により協議することとします。


（備考）　共同事業体を結成して応募に参加する場合はこの様式を提出してください。また、共同事業体の構成団体の数が３者を上回る場合は、この様式に準じて様式を作成してください。

　（様式第７号）

共 同 事 業 体 連 絡 先 一 覧

令和　　　年　　月　　日

（共同事業体の名称）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


〔代表構成団体　担当者連絡先〕

	EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(ふり),氏)　　EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(がな),名)
	

	所属団体
	

	部署 職名
	

	電話番号
	
	ＦＡＸ
	

	電子メール
	


〔構成団体　担当者連絡先〕

	EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(ふり),氏)　　EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(がな),名)
	

	所属団体
	

	部署 職名
	

	電話番号
	
	ＦＡＸ
	

	電子メール
	


〔構成団体　担当者連絡先〕

	EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(ふり),氏)　　EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(がな),名)
	

	所属団体
	

	部署 職名
	

	電話番号
	
	ＦＡＸ
	

	電子メール
	


（様式第８号）

令和　　年　　月　　日

袖ケ浦健康づくり支援センター指定管理者応募説明会申込書

団　体　名

所　在　地　

EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(ふり),担当者)

EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(がな),氏名)
所属・職名

電話番号
ＦＡＸ

袖ケ浦健康づくり支援センター指定管理者応募説明会に、出席します。

令和元年７月２２日（月）14:00　～　16:00　健康づくり支援センター研修室
	（ふりがな）

氏　　名
	部　署・職　名

	
	

	
	

	
	

	
	


（様式第９号）

提出期限　令和元年７月２３日（火）～　令和元年７月２５日（木）


　
質　問　書

令和　　年　　月　　日

団　体　名

所　在　地　

EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(ふり),担当者)

EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(がな),氏名)
所属・職名

電話番号
Ｆａｘ

「袖ケ浦健康づくり支援センター　指定管理者　募集要項等」について、下記のとおり質問事項を提出します。

■ 質問内容

	項 目
	（募集要項または資料名・ページ・項目）



	内 容
	


　　注：質問事項は、本様式一枚につき一問とし、簡潔に記載してください。

　　※ 電子メールに添付して送付される場合には、開封確認等で着信を確認してください。

（様式第１０号）

辞　退　届
令和　　年　　月　　日
袖ケ浦市長　出口　清　様

所　在　地

団　体　名

代表者氏名　　　　　　　　印

袖ケ浦健康づくり支援センターの指定管理者に係る申請を辞退します。

担当者連絡先

	（ふりがな）

氏　　名
	

	部署・職名
	

	電話番号
	
	ＦＡＸ

Ｅメール
	


（様式第４号）











使用印鑑











使用印鑑











使用印鑑











使用印鑑





送信先：袖ケ浦市役所市民健康部健康推進課健康指導班


FAX 0438-62-3877　　


Ｅ－ｍａｉｌ　ｓｏｄｅ16＠ｃｉｔｙ．ｓｏｄｅｇａｕｒａ．ｃｈｉｂａ．ｊｐ


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　※申込締切：７月１２日（金）午後１時








送信先：袖ケ浦市役所市民健康部健康推進課健康指導班


FAX 0438-62-3877　　


Ｅ－ｍａｉｌ　ｓｏｄｅ16＠ｃｉｔｙ．ｓｏｄｅｇａｕｒａ．ｃｈｉｂａ．ｊｐ








