 (様式第1号)                   
	受付番号※欄は未記入


	※


令和  年  月  日
山梨市長 高木 晴雄 様

<事業者>
所在地 〒
事業者名
代表者名                 　　　　　㊞

<連絡担当者>
担当部署                 
職･氏名
電話番号
                              ＦＡＸ
              　              Email


プロポーザル参加意向申出書

旧保健農園ホテルフフ山梨有効活用事業に係る､公募型プロポーザル公募要領に基づく選定について､参加意思を表明します｡なお､参加資格を満たしていること及び添付書類の内容については､事実と相違ないことを誓約します｡

添付書類
･ 法人にあっては､履歴事項全部証明書(登記簿謄本)
･ 登記法人でない法人･団体にあっては､定款又は規約
･ 商号登記している個人にあっては､履歴事項全部証明書(商号登記簿謄本)
･ 商号登記していない個人にあっては､身分証明書及び登記されていないことの証明書
･ 印鑑証明書
･ 財務諸表直近3年度分(貸借対照表･損益計算書･キャッシュフロー計算書)
･ 法人にあっては､直近年度の国税(法人税及び消費税)､県税(事業税及び県民税)及び市町村
民税すべての納税証明書(未納が無いことが確認できるもの)
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(様式第2号)※欄は未記入
※欄は未記入


	受付番号

	※



誓  約  書

提出書類の内容については､事実と相違ないことを誓約します｡
また､提出者及び提出者の特別利害関係者もしくは取引先は､暴力団関係者等またはこれらに類する者ではなく､経営には暴力団関係者等が関与していないことを併せて誓約します｡



山梨市長 高木 晴雄 様


令和　年  月  日


<事業者>
所在地 〒
事業者名
代表者名                 　　　　　㊞


<連絡担当者>
担当部署                 
職･氏名
電話番号
 ＦＡＸ
              　　　　　　　　　　　E-mail

(様式第3号)※欄は未記入

	受付番号

	※


                                                            


事 業 者 概 要 書
	事業者名
	

	代表者職氏名
	

	所在地
	

	担当部署
	

	担当者
	

	電話
	

	ＦＡＸ
	

	E-ｍａｉｌ
	

	設立年月日
	

	資本金
	

	売上高
	

	従業員数
	        名(令和8年4月1日現在)

	事業概要
	

	備考
	



 (様式第4号)
                                                 ※欄は未記入

	受付番号

	※




     
山梨市長　高　木　晴　雄　様

令和　年  月  日

<事業者>
所在地 〒
事業者名
代表者名　　　　　　　　　　　　　㊞


旧保健農園ホテルフフ山梨有効活用事業
に係る事業提案書


標記に係る事業提案について、添付書類を添えて提出します。

添付書類
事業の実施計画書
　1) ・事業の実施に係る概要及び基本的な考え
　2) ・事業計画書
　3) ・収支計画書及び実現性の明示
　4) ・事業運営体制
　5) ・地域振興に資する提案
  6) ・市、地域への有益性
7) ・土地建物などの具体的な運営及び維持管理内容
8) ・その他提案
　9) ・取得希望額または借受希望額調書(様式第5号)

(様式第5号)
※欄は未記入

	受付番号

	※





取得希望額または借受希望額調書


金額     　　　        円
(うち消費税及び地方消費税相当額     　　　    円)
※借受希望額の場合は、年額を記入すること。
※算出根拠を別添資料として示すこと


山梨市長 高木 晴雄 様



令和　年  月  日



<事業者>
所在地 〒
事業者名
代表者名                            ㊞


<連絡担当者>
担当部署                 
職･氏名
電話番号
             　　　　　　　 　　　　ＦＡＸ
       　　　　　　　       　　　　Email

 (様式第6号)

質 問 書


旧保健農園ホテルフフ山梨有効活用事業に係る公募型プロポーザルに関する件について､別紙により質問します｡



山梨市長 高木 晴雄 様


令和　年  月  日

<事業者>
所在地 〒
事業者名
代表者名                      　　　㊞
 

<連絡担当者>
担当部署                 
職･氏名
電話番号
                            ＦＡＸ
                            E-mail


(様式第6号)別紙
事業者名                         
	公募要領
該当ページ等
	質問事項

	
	






