（様式１）

令和　年　月　日
四日市市長 

　住　　所 

商号又は名称 

代表者職氏名　   　　　　　　　   印
参 加 意 向 申 出 書
次の件について、プロポーザルの参加を申し込みます。 

件名：居場所のつながり推進事業業務委託

添付書類

□　会社概要（様式任意）
□　居場所のつながり推進事業業務委託公募型プロポーザル実施要領「４．参加資格要件（５）」が確認できる書類
連絡担当者
所属
氏名
電話
ＦＡＸ
E－mail
（様式２） 

令和　年　月　日
（商号又は名称）
（代表者職氏名）　様 

四日市市長 

参加資格審査結果通知書 

次の件について、参加資格審査結果を通知します。 

件名：居場所のつながり推進事業業務委託

結果①：資格を有することを認めます。 

結果②：次の理由により、資格を有することを認められません。 

理由：××のため 

※　上記理由について説明を希望される方は、令和８年１月19日までに健康福祉部福祉総務課へその旨を記載した書面を電子メール（様式任意　Word形式）で提出してください。 

連絡担当者
　四日市市役所健康福祉部福祉総務課福祉支援係
〒510‐8601　四日市市諏訪町１番５号

℡：059‐337‐9520
　FAX：059‐359‐0288
E－mail：fukushisoumu@city.yokkaichi.mie.jp
(様式３)

令和　年　月　日

四日市市長

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住　　所

商号又は名称

代表者職氏名　　　　　　　　　　　印

提　 案 　書

次の件について、提案書を提出します。 

件名：居場所のつながり推進事業業務委託

連絡担当者

所属

氏名

電話

ＦＡＸ

E－mail

添付書類

□　参考見積書

□　企画提案書
（様式４） 

令和　年　月　日 

（商号又は名称） 

（代表者職氏名）　様
四日市市長
プロポーザル審査結果通知書 

貴社から提出のあった次の件の提案書について、審査結果を次のとおり通知します。 

件名：居場所のつながり推進事業業務委託

結果①：契約の相手方となる候補者に決定しました。 

契約等の手続きにつきましては、別途連絡します。 

結果②：次の理由により決定しませんでした。 

理由：××のため 

· 上記理由について説明を希望される方は、令和　年　月　日までに健康福祉部福祉総務課へその旨を記載した書面を提出してください。 

連絡担当者
　四日市市役所健康福祉部福祉総務課福祉支援係

〒510‐8601　四日市市諏訪町１番５号

℡：059‐337‐9520
　FAX：059‐359‐0288
E－mail：fukushisoumu@city.yokkaichi.mie.jp
