
（ 様式１ ）  

質  問  書 

令和７ 年 月 日 

尼崎市長あて 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

尼崎市コ ールセンタ ー電話通訳業務委託について、 以下のと おり 質問し ま す。  

 

 資料名称 
ﾍ゚ ｼー゙ ・

項目等 
質  問  事  項 

１    

 

 

 

 

 

 

 

２    

 

 

 

 

 

 

 

３    

 

 

 

 

 

 

 

＜記入上の注意＞ 

・ 質問する 箇所（ ﾍ゚ ｼー゙ 数等） を記載し た上で、 質問内容を記載する こ と 。  

・ 質問を記載する 行が足り ない場合は、 行を追加する こ と 。  

 

所在地  

名 称  

代表者職氏名                      

（ ｺﾝｿ ｼーｱﾑの場合は、 代表者について記載）  

担当者名  

電話番号  

FAX 番号  

ﾒ ﾙーｱﾄﾞ ﾚｽ  



（ 様式２ ）  

参 加 申 請 書 

令和７ 年 月 日 

尼崎市長あて 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

尼崎市コ ールセンタ ー電話通訳業務委託に係る 公募型プロ ポーザルに参加し ま す。  

なお、 参加資格要件を満たすこ と を誓約し 、 本書に次の書類を 添えて提出し ま す。  

 

 

 提 出 書 類 部 数 

１  会社概要 部 

２  業務実績一覧（ 電話通訳業務）           （ 様式３ ）  部 

３  誓約書（ コ ンソ ーシアムの場合のみ）        （ 様式４ ）   

 

所在地  

名 称  

代表者職氏名                   ㊞ 

（ ｺﾝｿ ｼーｱﾑの場合は、 代表者について記載）  

担当者名  

電話番号  

FAX 番号  

ﾒ ﾙーｱﾄﾞ ﾚｽ  



（様式３） 

業務実績一覧（電話通訳業務） 

令和７年 月 日 

 

 

 

 

 

 

 

 

№  官公庁と契約した業務実績（電話通訳業務） 

１ 契約名称  

発注者名  

業務概要  

契約期間    年 月 日～  年 月 日 

２ 契約名称  

発注者名  

業務概要  

契約期間    年 月 日～  年 月 日 

３ 契約名称  

発注者名  

契約概要  

業務期間    年 月 日～  年 月 日 

 

【記入上の注意】 

１ 本委託業務と同様の通訳業務について、官公庁から委託を受け業務を行っているもので、

運営実績を 2 年以上有しているものを含む、直近の契約にかかる 3 件について記載するもの

とし、契約書写し等事実の確認できる書類を添付すること。 

２ 契約により守秘義務がある場合は、公開できる範囲で記載すること。 

３ コンソーシアムの場合は、構成員ごとに別葉とすること。 

４ 記載欄が不足する場合は、複数ページで提出すること。 

所在地  

名 称  

代表者職氏名                     



（ 様式４ ）  

誓 約 書 

 

尼崎市長あて 

 

 

私は、 尼崎市コ ールセンタ ー電話通訳業務委託の公募型プロ ポーザル参加資格に関し

て、 実施要領における 「 提案者に求めら れる 資格要件」 に記載さ れた「 コ ンソ ーシアム

にあっては、 構成員が単体業者又は他のコ ンソ ーシアムの構成員と し て、 本プロ ポーザ

ルに参加し ないこ と 。」 を誓約いたし ま す。  

 

 

令和７ 年 月 日 

 

所 在 地 

名   称 

代表者職氏名                  ㊞ 

 



（ 様式５ ）  

見 積 書 

令和７ 年  月  日 

 

尼 崎 市 長  様 

 

住   所                          

 

名   称                          

 

代表者職・ 氏名                    ㊞     

 

 

件 名   尼崎市コ ールセンタ ー電話通訳業務委託              

 

 

提案額（ 税抜き ）  

         

                    取引に係る 消費税及び地方消費税の額 

 

                円 

 

（ 税込み金額）                円 

 

 

【 内訳】（ 税抜き ）        （ 単位： 円）  

初期費用  

運営費用  

合計  

 

※別途、 詳細内訳明細書を 添付する こ と 。  

 

以 上 



（ 様式６ ）  

 

共同事業体構成表 

令和  年  月  日 

 

（ 共同事業体の名称）  

 

 

〔 代表構成団体〕  

事業者名 
 

所在地 
 

代表者名 
 

  印   

担当者名  部署・ 役職  

連 絡 先 
TEL FAX 

E-mai l  

 

〔 他の構成団体〕  

１  

事業者名 
 

所在地 
 

代表者名 
 

印   

担当者名  部署・ 役職  

連絡先 
TEL FAX 

E-mai l  

２  

事業者名 
 

所在地 
 

代表者名 
 

印   

担当者名  部署・ 役職  

連絡先 
TEL FAX 

E-mai l  

※他の構成団体が３ 団体以上の場合、 本紙を 必要枚数用意する こ と 。  

 



（ 様式７ ）  

 

共同事業体委任状 

令和  年  月  日 

 

（ 共同事業体の 名称）  

 

 

〔 代表構成団体（ 受任者）〕  

事業者名 
 

所在地 
 

代表者名 
 

  印   

 

共同事業体の構成員は、 上記の 者を 共同事業体の代表者と し て「 尼崎市コ ール

セ ン タ ー電話通訳業務」 に関する 応募及び契約締結に関する 一切の 権限を 委任し

ま す。  

 

〔 構成団体（ 委任者）〕  

１  

事業者名 

 

所在地 

 

代表者名 

 

印   

２  

事業者名 

 

所在地 

 

代表者名 

 

印   

※構成団体（ 委任者） が３ 団体以上の場合、 本紙を 必要枚数用意する こ と 。  

 

 



（ 様式８ ）  

参 加 辞 退 届 

令和７ 年 月 日 

尼崎市長あて 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

令和７ 年  月  日付け、 尼崎市コ ールセンタ ー電話通訳業務委託に係る 公募型プロ ポ

ーザルにおいて参加申請書を 提出し ま し たが、 次の理由によ り 参加を辞退し ま す。  

 

辞  退  理  由 

 

 

 

 

 

 

 

 

所在地  

名 称  

代表者職氏名                     ㊞ 

（ ｺﾝｿ ｼーｱﾑの場合は、 代表者について記載）  

担当者名  

電話番号  

FAX 番号  

ﾒ ﾙーｱﾄﾞ ﾚｽ  


