
 

様式１ 

 令和 年 月 日 

 

愛媛県知事 様 

（参加申込者）  

住所（所在地）  

商 号 又 は 名 称  

代 表 者 役 職  

代 表 者 氏 名  

 

愛媛県特別児童扶養手当システム構築事業委託業務 

公募型プロポーザル参加申込書 

 

愛媛県特別児童扶養手当システム構築事業委託業務公募型プロポーザルへの

参加を申し込みます。 

 

項目 内容 

商号又は名称  

所在地 
〒 

 

電話番号  

メールアドレス  

担
当
者 

氏名（フリガナ）  

電話番号  

メールアドレス  

 

※１ 誓約書（様式１-１）、参加申込者概要書（様式１-２）を併せて提出する

こと。 

※２ 電子契約を希望する場合、電子契約同意書兼メールアドレス確認書（様式

第５）を併せて提出すること。 

  



 

様式１－１ 

 令和 年 月 日 

 

愛媛県知事 様 

（参加申込者）  

住所（所在地）  

商号又は名称   

代 表 者 役 職  

代 表 者 氏 名  

 

誓  約  書 
 

愛媛県特別児童扶養手当システム構築事業委託業務公募型プロポーザルへの

参加申込にあたり、下記の事項について真実に相違ありません。 

 

記 

 

１ 愛媛県特別児童扶養手当システム構築事業委託業務公募型プロポーザル実

施要領に掲げる参加の要件をすべて満たしています。 

 

２ 提出した書類に虚偽又は不正はありません。 

  



 

様式１－２ 

参 加 申 込 者 概 要 書 

（ふりがな） 

商号又は名称 

（                          

） 

 

代表者名  

所在地 

 

（〒       ） 

 

【本社が愛媛県外であって、愛媛県内に支社等がある場合】 

（〒       ） 

 

設立年月日     年  月  日 

【本社が愛媛県外であって、愛媛県内に支社等がある場合】 

    年  月  日 

資本金  

直近の売上高  

直近の当期純利益  

従業員数 名（うち、正規雇用者     名） 

【本社が愛媛県外であって、愛媛県内に支社等がある場合】 

名（うち、正規雇用者     名） 

事業内容 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

地方公共団体における類

似事業の請負実績等 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

※「正規雇用者」は、パート、アルバイト、契約社員、派遣社員を除いた者を記載してください。 

  



 

様式２ 

 令和 年 月 日 

 

愛媛県知事 様 

（参加申込者）  

住所（所在地）  

商号又は名称   

代 表 者 役 職  

代 表 者 氏 名  

 

参加辞退届 

 

愛媛県特別児童扶養手当システム構築事業委託業務公募型プロポーザルへの

参加を辞退します。 

 

(理由) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



 

様式３ 

 令和 年 月 日 

 

愛媛県知事 様 

（質問者）  

住所（所在地）  

商 号 又 は 名 称  

代 表 者 役 職  

代 表 者 氏 名  

 

質問書 

 

愛媛県特別児童扶養手当システム構築事業委託業務について質問事項があります

ので提出します。 

 

質問事項 

 

 

 

（募集要領、仕様書等の別・ページ数等） 

 

 

 

内  容 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（注意）質問事項は、当様式１枚につき１問とし、簡潔に記載してください。 

  



 

様式４ 

 令和 年 月 日 

 

愛媛県知事 様 

（参加申込者）  

住所（所在地）  

商号又は名称   

代 表 者 役 職  

代 表 者 氏 名  

 

愛媛県特別児童扶養手当システム構築事業委託業務企画提案提出書 

 

愛媛県特別児童扶養手当システム構築事業委託業務について、企画提案書を

提出します。 

なお、添付書類の内容については、事実に相違ないことを誓約します。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（連絡担当者） 

                 職・氏名 

                 電話番号 

                 FAX 

                 E-mail 

 



 

 

様式５

令和　 年　 月　 日

愛媛県契約担当者　様

　　電子契約サービスを利用して県と電子契約を締結することに同意します。
　　契約締結の承認に利用するメールアドレスは、次のとおりです。

１　発注機関名

２　案件名（業務名、工事名等）

３　契約締結権限者（電子契約システムでの電子署名実施者）

４　閲覧者
（１）閲覧者１人目（必須）　※本案件の担当者を念頭に次を記入してください。

（２）閲覧者２人目（任意）

※この様式は、入札参加申請や見積書を提出する際など決められた期限までに、
  県の担当者まで提出してください。
※Excel形式のまま電子データで提出してください。
※メールアドレスは、事業者のドメイン名(co.jpドメイン等)があるものを使用している場合は記入し、
  無い場合はフリーメールのアドレスを記入してください。
  閲覧者は複数人が閲覧可能なメールアドレスの記入も可能です。
※契約締結権限者及び閲覧者は原則異なる対象者を記入してください。
※３人目以降の閲覧者が必要な場合は、対象欄を追記（コピー）して記入してください。
※メールアドレス「e-signature-info@ehime.lg.greatsign.com」から電子署名依頼のメールが届きます。

氏 名
メ ー ル ア ド レ ス

メ ー ル ア ド レ ス

所 属
役 職

所 属
役 職
氏 名

役 職
氏 名
個人メールアドレ

所 属

住 所
法 人 名
代 表 者 職 氏 名
電 話 番 号

電子契約同意書兼メールアドレス確認書

保健福祉部生きがい推進局障がい福祉課

愛媛県特別児童扶養手当システム構築事業委託業務


