
 

様式 5 

 
 様式 5 

 

地方独立行政法人大阪市博物館機構 

施設整備（施設整備計画策定・設計・監理等）業務委託 

指定登録事業者募集（公募型プロポーザル） 

企画提案書 

 
 
    地方独立行政法人大阪市博物館機構  理事長様  
     

標記プロポーザルについて、必要書類を添えて申請します。  

 

令和   年   月   日  
 

申請者 

法人等名  

代表者役職・氏名 

 

                      ○印  

所在地 
〒 

連絡窓口 

フリガナ  

氏名  

所属（部署名）  

役職  

所在地 
〒 

 

電話番号 
（代表・直通）  

ＦＡＸ番号  

メールアドレス  

 

（裏面も記入してください） 

（ 裏 面 ） 

※事務局記入欄 

提案者Ｎｏ． 



 
 

提出書類 

提出する書類を■にしてください。 

 □ 配置予定管理技術者調書及び配置予定技術者調書（様式6-1,6-2,6-3,6-4）  

 □ 配置予定技術者調書に記載した保有資格及び直接的な雇用関係が確認できる証明書の写し 

□ 設計実務実績が確認できる資料 

 □ 事業実施方針（様式7-1,7-2）  

 □ 技術提案書（様式8-1,8-2）  

 □ 業務実施価格提案書（様式9） 

  


