                                                                   　　 様式第１号
公  募　参　加  申  込  書
                 　　　　       　　　                            令和　　年    月    日

 　高知県知事 濵田　省司 様

   (高知県警察本部長　髙清水　善弘　様)
　　　　                             申込人
                                       住所又は所在地

　　　　　　　　                       商号又は名称

              　　　                   代表者職氏名                                印

　　　　　　　　　　　　　　　　     （担当者）
    　　　　　　　　　　　　　　　     所属部署
                                       電話番号

　　　　　　　　　　　　　　　　　     氏    名 　                       ㊞

    私は、高知県警察における高知県の安全・安心を支援する、社会貢献活動支援型自動販売機設置事業者募集について、募集要項及び仕様書の内容を承知の上、関係書類を添えて申し込みます。

    また、記載事項は、事実と相違ないこと及び募集要項３応募資格要件に定める必要な資格を有することを申し述べます。
                                       記
１  提出書類
	装備施設課
確認使用欄
	 様式番号など
	   　   　　　　     
                 提出書類
	     　備考

	□適・□否
	  第１号
	  公募参加申込書
	

	□適・□否
	  第２号
	  役員等一覧
	下記(1)を参照

	□適・□否
	  第３号
	  委任状
	下記(2)を参照

	□適・□否

	 法人・個人
 ともに提出

	  納税証明書　税務署長発行
　　　　　　　法人その３の３
            個人その３の２
	下記(3)を参照


	□適・□否

	 法人・個人
 ともに提出
	  高知県競争入札参加資格決定通知書(写し)

	下記(4)を参照



 (1)   役員等一覧(様式第２号)　法人登記簿謄本に記載されている全員の記載が必要
 (2）  委任状（様式第３号）
　　　 該当がある場合に提出してください。
 (3）  納税証明書　「消費税及び地方消費税に未納がないこと」
 　　　税務署の発行日から３か月以内の原本
 (4）  高知県競争入札参加資格決定通知書を紛失している場合は、登録名簿で確認を行うので事前に申し　
出ること。
                                                                      　様式第２号
                                   役  員  等  一  覧
 　高知県知事 濵田　省司 様

   (高知県警察本部長　髙清水　善弘　様)
　　　　　　　　　　　　　　　　申込人
                                      住所又は所在地

                                      商号又は名称

                                      代表者職氏名                            印
	 　役職名
	  ﾌ ﾘ ｶ ﾞﾅ
  氏　　名　　(性別)
	 　　生年月日
	　　　 住　　　　　名

	
	    　　　       (  )
	 大・昭・平
  　 年 　月 　日 
	

	
	       　　　    (  )
	大・昭・平
 　 年 　月 　日 
	

	
	     　　　      (  )
	大・昭・平
 　 年 　月 　日 
	

	
	     　　　      (  )
	大・昭・平
 　 年 　月 　日 
	

	
	     　　　      (  )
	大・昭・平
 　 年 　月 　日 
	

	
	   　　　        (  )
	大・昭・平
 　 年 　月 　日 
	

	
	   　　　        (  )
	大・昭・平
 　 年 　月 　日 
	

	
	   　　　        (  )
	大・昭・平
 　 年 　月 　日 
	

	
	   　　　        (  )

	大・昭・平
 　 年 　月 　日 
	


 (注１)  本様式には、法人登記簿謄本（現在事項全部証明書）に記載されている役員全員（現在就い        ている方）及び支店又は営業所を代表する方で、役員以外の方について記載してください。
 (注２)  個人事業者の方は、「氏名」、「性別」、「住所」、「生年月日」を記載してください。
 (注３)  個人情報については、契約締結事務等の本来の目的を達成するために使用することとし、そ　　　　 の他の目的のためには一切使用しません。
 (注４)  記載欄が不足する場合は、２枚目に記入のうえ、申込人欄を１枚目と同様に記載、捺印して提出すること。       
                                                                        様式第３号
                                   委   任   状
                                                         令和    年    月    日

   高知県知事 濵田　省司 様

    (高知県警察本部長　髙清水　善弘　様)
                  委任者
                  　　住所又は所在地
　　　　　
　　　　　　　　　　　商号又は名称

                  　　代表者職氏名　　　　　　　　　　　                  　　　  印（実印）

                                                                 　(代 理 人 使 用 印)
	    私は、(住所)
          (氏名)

	


　
　を代理人と定め令和 　年 　月 　日から令和 　年 　月 　日の間、高知県の安全・安心を支援する社会貢献活動支援型の自動販売機設置事業者の公募に関する下記の権限を委任します。

記
  １ 参加申請書の提出に関する件

  ２ 企画提案書の作成及び提出に関する件
　３ 契約の締結に関する件

  ４ その他
　　 高知県の安全・安心を支援する社会貢献活動支援型の自動販売機設置事業者の公募に関する一切の権限

  注１ 委任者の[実印]は印鑑登録済みの印を使用すること。

  注２ 代理人使用印は、代理人が「納付料率企画提案書」で使用する印を押印すること。

                                                     様式第４号
                       納 付 料 率 提 案 書
                                                                  令和  　年    月    日

  高知県知事  濵田　省司 様

   (高知県警察本部長　髙清水　善弘　様)
                                    申込人
                                      住所又は所在地

                                      商号又は名称

                                      代表者職氏名   　　　　                     印

                                    （代理人）
                                      住  所
                                      氏  名                      ㊞

　　下記のとおり、飲料用自動販売機設置に係る「納付料率」を企画提案します。
                                          記
　  公募名称  ｢高知県の安全・安心を支援する社会貢献活動支援型の自動販売機設置事業者の公募」
	 募集番号

	
	　募集番号ごとに、納付料率提案書を１枚使用して下さい。
  募集番号の記入もれ、複数の番号の記入は「無効」とします。


	　納付料率

	 　　　 　％  (消費税及び地方消費税を含まない率)



（留意事項）
 (1)　「納付料率」については整数で記入することとし、10パーセント以上の率をアラビア数字で
記入してください。（小数点以下の記載はすべて切り捨てとします。）

 (2)  代理見積りの場合は、委任者の住所又は所在地、商号又は名称及び代表者職氏名を記入し、その下に（代理人）の表示をして、その住所及び氏名を記入し、押印すること。

 (3)  消費税及び地方消費税の税率は、10パーセントを適用する。　
   　　　                                       　   様式第５号
　　　　　　　　　　　販売予定品目及び価格一覧表
(募集番号の自動販売機ごとに作成が必要)

　企画提案に定める、｢高知県産品｣を含んだ販売品目は、以下のとおりです。
  ※飲料用自動販売機のカタログ（カラーコピー可）を同時に提出のこと。
  募集番号、施設名、貸付場所、何台目を記入のうえ、販売品目を記載すること。
	募集番号

	
	施設名

	
	貸付場所

	
	館
階
室
	台数

	自動販売機の台数は、右枠内の台数を○で囲むこと。
	　・１台目
　・２台目
　・３台目


	　　メーカー名

	　　　商品名

	 規格
 (内容量)

	　 容器の種類

	標準小売価格
 　税込（円）

	販売小売価格
　税込（円）
	高知県産
品の飲料

	 備考


	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


（注１）設置時に陳列する販売品目について記入してください。（原則お茶及び水を各１品目以上とすること。） なお、設置後に販売品目を変更する場合は、県と協議の上、その指示に従ってください。高知県産品に該当する飲料を、１種類以上通年販売することを必須条件とします。
（注２）商品名は具体的に記入し、高知県産品飲料は、○印を付けること。
（注３）記載欄が不足する場合は、２枚目に記入のうえ、申込人欄を１枚目と同様に記載、捺印して提出すること。       
　　　                                                               令和　  年    月    日
 高知県知事 濵田　省司 様            
 (高知県警察本部長　髙清水　善弘　様)     申込人 住所又は所在地
　　　　　　　　　　　 　　　          商号又は名称
                                       代表者職氏名    　　　                      印
   　　　                                            様式第６号
　　　　高知県の安全・安心を支援する社会貢献活動支援を
　　　　テーマとする事業者の支援活動に関する企画提案
                                                                  令和  　年    月    日

 　高知県知事 濵田　省司 様

   (高知県警察本部長　髙清水　善弘　様)
　　　　                             申込人
                                       住所又は所在地

　　　　　　　　                       商号又は名称

              　　　                   代表者職氏名                                印

　　　　　　　　　　　　　　　　     （担当者）
    　　　　　　　　　　　　　　　     所属部署
                                       電話番号
                                       ﾌｧｸｼﾐﾘ番号

　　　　　　　　　　　　　　　　　     氏    名 　　　　　                         ㊞

    企業の社会貢献活動として、｢高知県の安全・安心｣を支援する、貴社自身の積極的な取組により実現が可能となる提案を求めます。下欄に、提案する項目ごとに200文字以内で記載してください。
提案は、具体的な記載をおこなうことが、審査員の判断材料となりますので、目的・活動方法・予想される効果など、概ね５年間の取組について記載を求めます。
また、企画提案３の枠は、業者として現時点で実績のある社会貢献活動について記載し、複数の実績がある場合は、下記の枠内に２件まで、要約して記入して下さい。
	募集
番号

	
	  募集番号ごとに、提出して下さい。
　複数の募集番号に応募する場合は、提案内容が同一の場合でも
募集番号ごとに必要。
                            　(企画提案　１　 200文字以内)

	【これからの取組企画提案】

	

	

	

	


　　　　　　　　                               　(企画提案　２　 200文字以内)

	【これからの取組企画提案】

	

	

	

	


  　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　(企画提案　３　 200文字以内)

	    　　　　
	【現時点で実績のある社会貢献活動を記載】

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	※令和元年度以降の活動とし、取り組んだ実績が分かる簡潔な資料を添付すること。


                                                                        様式第７号
企画提案書の情報公開からの除外対象項目
                                                                  令和  　年    月    日

 　高知県知事 濵田　省司 様

   (高知県警察本部長　髙清水　善弘　様)
　　　　　　　　　　　　　　　　　          住所又は所在地
                                            商号又は名称
                                            代表者職氏名                            印
                                  　　      担当者氏名
                                            電話番号
                                            ﾌｧｸｼﾐﾘ番号
    当社の企画提案事項のうち、下表に記載する企画提案については、事業運営上の営業戦略等の非公開の
内容であることから、情報公開からの除外対象として保秘を図っていただきたく提出します。
	  除外対象とする様式番号
	　　　様式の内、除外対象とする部分　
	　　除外対象とする理由

	  第　　号様式
	
	

	  第　　号様式
	
	

	  第　　号様式
	
	

	  第　　号様式
	
	

	  第　　号様式
	
	

	  第　　号様式
	
	

	  第　　号様式
	
	

	  第　　号様式
	
	

	  第　　号様式
	
	

	　第　　号様式
	
	


　　様式第８号
                    　　　　　　       質　問　書
                                                                  令和  　年    月    日

 　高知県知事 濵田　省司 様

   (高知県警察本部長　髙清水　善弘　様)
　　　　　　　　　　　　　　　　　          住所又は所在地
                                            商号又は名称
                                            代表者職氏名                            印
                                  　　      担当者氏名
                                            電話番号
                                            ﾌｧｸｼﾐﾘ番号
    ｢高知県の安全・安心を支援する社会貢献活動支援型の自動販売機設置事業者の公募」に関して、下記のとおり質問を提出しますので、回答を願います。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　記
	質疑に当たっては、募集要項及び仕様書のページ番号と項目番号を記載して、不明点等の質問の内容を記入してください。　 送付先ファクシミリ番号　088－873－6236


	 【記載例】
   募集要項ページ４の、２(5)の貸付期間　イ　募集番号「●」
   質問の例　　今回の公募には、●●に新築工事中の「●●警察署」の貸付期間終期が令和●年●月●日と記載されていますが、公募の時期等は決まっているのか。
   回答の例  　新築工事中であることから、公募時期は現時点では未定です。
　　　　　　　 　

	


	※本書は、設置事業者の決定を受けた後に提出してください。


                                                                  様式第９号
                                                                  令和  　年    月    日

                             飲料用自動販売機の管理関係証明書
 　高知県知事 濵田　省司 様

   (高知県警察本部長　髙清水　善弘　様)
　　　　　　　　　　　　　　　　　          住所又は所在地
                                            商号又は名称
                                            代表者職氏名                            印
                                  　　      担当者氏名
                                            電話番号
                                            ﾌｧｸｼﾐﾘ番号
    高知県有施設に設置する自動販売機に係る個別業務の実施企業名については、下表のとおり証明します。
	 　　　  業務区分
	　　　　　　企業／担当所属
	　　連絡先(電話番号)

	自動販売機の所有権者
	
	

	設置管理責任者
	【設置事業者名】
	

	故障時の対応
	
	

	商品の補充
	
	

	売上代金の回収
	
	

	使用済み容器の回収
	
	

	その他
	
	


    ※個別業務の実施者(企業名)が設置事業者と異なる場合は、委託又は協定等の内容が分かる書類の写しを
　　提出する必要があります。
