様式１－①
                                          令和　　年　　月　　日
奈　良　県　知　事　　殿
参　加　表　明　書
業務の名称：奈良ガストロノミーフォーラム開催業務
　　　委託業務実施期間：契約締結日から令和６年３月22日まで
　標記業務のプロポーザルについて関心がありますので、参加表明します。
所在地
商号又は名称
代表者氏名           　　　　     印
担当部署
氏名
電話番号
Fax 番号
E-mail
様式１－②
会　　社　　概　　要
（令和　　年　　月　　日現在）
	商号又は名称
	

	代表者氏名
	

	本社所在地
	

	本業務の担当支社
又は営業所の所在地
	

	本業務の担当支社
又は営業所の電話番号
	

	設立年月日
	

	資本金
	

	従業員数
	

	業務内容
	


様式１－③
本件業務と同類の業務を実施した実績に関する書面                                                       
（商号又は名称　　　　　　　　　　　　　）
	
	業務名
	業務概要と主な成果
	委託元
	委託額
	履行期間

	１
	
	
	
	
	

	２
	
	
	
	
	

	３
	
	
	
	
	

	４
	
	
	
	
	

	５
	
	
	
	
	


※「委託元」、「委託額」の欄には、受託業務の場合のみ記載してください。

※過去５年（平成30年４月１日から本事業の公告日まで）に、本業務と同類の業務を実施した実績（直近の業務実績を最大５件まで）を記入してください。
