様式第３号 
令和　　年　　月　　日　

応募者の構成表

令和８年度　袋井市道路・河川・公園施設等包括管理業務委託（社会実験）公募型プロポーザルに関して、以下のとおり申請します。 
	応募者


	所在地
商号又は名称
電話番号
ＦＡＸ番号
代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
担当役割

	協力企業１
	所在地
商号又は名称
代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
電話番号
ＦＡＸ番号
担当役割

	協力企業２
	所在地
商号又は名称
代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
電話番号
ＦＡＸ番号
担当役割


※記入欄が不足する場合は、適宜様式を追加して記入すること。 
※応募企業と協力企業担当役割は、要求水準書に示す本業務の内容を参考にして記載すること。

	緊急時の対応拠点
	所在地
対応企業名
電話番号
袋井市役所までの距離（　　　　km）、移動時間（　　　　分）　


※災害時等緊急の対応可能な体制を構成すること。対応可能な体制の目安として、袋井市役所までの距離、移動時間を記載すること。なお、協力企業や再委託企業等での対応を想定している場合は、その旨を記載すること。
[bookmark: _Hlk171242407]※本様式への記載内容も、優先交渉権者選定の評価項目として参照します。
