（第１号様式）
質 問 書
成田市子育てガイドブックの発行に関する協働発行事業者選定プロポーザルについて、次のとおり質問します。

令和８年　　月　　日

	法人名
	

	所在地
	

	担当者連絡先
	（氏　名）
（電　話）
（メール）

	質問内容
	



















【提出期限】令和８年８月５日（水）午後４時３０分
【提出方法】成田市こども未来部こども政策課あてにメールにてご提出ください。
　　　　　　担当：大野
　　　　　　メールアドレス：ko-seisaku@city.narita.chiba.jp


（第２号様式）
令和　　年　　月　　日

（あて先）成田市長

（申込者）
法人名　
所在地　
代表者職氏名　

参 加 申 込 書

成田市子育てガイドブック「なりた子育てガイドブック」の発行に関する協働発行事業者選定プロポーザルについて、参加を申し込みます。
なお、プロポーザル参加資格要件のすべてを満たしていることを誓約します。







担当者氏名：　　　　　　　　　　　　　
所属部署名：　　　　　　　　　　　　　
所在地：　　　　　　　　　　　　　　　
電話番号：　　　　　　　　　　　　　　
メールアドレス：　　　　　　　　　　　



（第３号様式）

令和　　年　　月　　日

委任状
成田市長　小泉　一成　様

	申請者
(本社)
	所在地
	

	
	商号又は名称
	

	
	代表者職氏名
	印




　私は次の者を受任者と定め、成田市子育てガイドブックの発行に関する協働発行事業者選定プロポーザルに係る下記の事項に関する権限を委任します。


	受任者
(支店等)
	所在地
	

	
	商号又は名称
	

	
	代表者職氏名
	印




記

　１　委任事務
　　（１）公募型プロポーザルの参加及び提案に関すること
　　（２）協定書締結に関すること
　　（３）その他協定履行に関する一切のこと



（参考様式）
令和　　年　　月　　日

（あて先）成田市長

（申込者）
法人名
所在地
代表者職氏名

企 画 提 案 書

成田市子育てガイドブック協働発行事業者選定プロポーザルについて、別添のとおり関係書類を添えて、企画提案書を提出いたします。


※企画提案書の記載事項
　□　協働事業についての考え方および目的
　□　製作体制
　□　事業スケジュール
　□　全体構成
　□　広告掲載
　□　類似事業
　□　PR資料



担当者氏名：　　　　　　　　　　　　　
所属部署名：　　　　　　　　　　　　　
所在地：　　　　　　　　　　　　　　　
電話番号：　　　　　　　　　　　　　　
メールアドレス：　　　　　　　　　　　


