　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（様式３－５）
参加資格要件確認申請書
（事業用地の開発業務・民間施設用地の購入・公共施設の売主となる事業者）
	法　人　名
	

	担　当　者
	所　属：
氏　名：

	連　絡　先
	電　話：　　　　　　　　　　　ＦＡＸ：
E-mail：

	宅地建物取引業免許証番号
	　　　　　　　　　　　（　　）　　　第　　　　　　号


　● 民間施設に係る提案内容と同用途の施設に係る同等以上の規模の不動産開発業務の実績
	施設名（業務名）
	

	所　在　地
	

	発　注　者
	

	用途・種類
	

	構造・階数
	　　　　　　　　　造　　　　　　　地上　　　階／地下　　　階

	延 床 面 積
	　　　　　　　　　　㎡

	業務期間・竣工年月
	平成 　年　 月 ～ 平成　 年　 月 　・　 平成　 年 　月竣工

	施設の概要・業務の特徴
	


※上記実績を示す資料の写しを添付してください。（一部提出。正本に添付。）
※宅地建物取引業者登録を証明する資料の写しを添付してください。（一部提出。正本に添付。）
※２つまで記載可。記入欄が足りない場合は本様式に準じ適宜作成・追加してください。
（様式３－６）
参加資格要件確認申請書（設計事業者）
	法　人　名
	

	担　当　者
	所　属：
氏　名：

	連　絡　先
	電　話：　　　　　　　　　　　ＦＡＸ：
E-mail：

	一級建築士事務所登録番号
	


　● 本件提案内容と同等規模以上の公共施設又は公益的施設の新築工事又は改築工事に伴う基本設計及び実施設計の実績
	施設名（業務名）
	

	所　在　地
	

	発　注　者
	

	用途・種類
	

	構造・階数
	　　　　　　　　　造　　　　　　　地上　　　階／地下　　　階

	建物の高さ
	　　　　　　　　　　ｍ

	延 床 面 積
	　　　　　　　　　　㎡

	業務期間・竣工年月
	平成 　年　 月 ～ 平成　 年　 月 　・　 平成　 年 　月竣工

	施設の概要・設計の特徴
	


※上記実績を示す資料の写しを添付してください。（一部提出。正本に添付。）
※一級建築士事務所登録を証明する資料の写しを添付してください。設計業務を複数の事業者で行う場合は事業者数分提出してください。（一部提出。正本に添付。）
※２つまで記載可。記入欄が足りない場合は本様式に準じ適宜作成・追加してください。
（様式３－７）
参加資格要件確認申請書（建設事業者）
	法　人　名
	

	担　当　者
	所　属：
氏　名：

	連　絡　先
	電　話：　　　　　　　　　　　ＦＡＸ：
E-mail：

	特定建設業許可番号
	

	経営事項審査総合評定値
	　　　　　　　　点（審査基準日：平成　　年　　月　　日）


　● 本件の要求水準において本市が求める公共施設に係る提案内容と同等以上の延床面積の公共施設または公益施設に係る新築の施工実績
	施設名（業務名）
	

	所　在　地
	

	発　注　者
	

	用途・種類
	

	構造・階数
	　　　　　　　　　造　　　　　　　地上　　　階／地下　　　階

	建物の高さ
	　　　　　　　　　　ｍ

	延 床 面 積
	　　　　　　　　　　㎡

	施工期間・竣工年月
	平成 　年　 月 ～ 平成　 年　 月 　・　 平成　 年 　月竣工

	施設の概要・施工の特徴
	


※上記実績を示す資料の写しを添付してください。（一部提出。正本に添付。）
※特定建設業許可を証明する資料の写しを添付してください。建設業務を複数の事業者で行う場合は事業者数分提出してください。（一部提出。正本に添付。）
※２つまで記載可。記入欄が足りない場合は本様式に準じ適宜作成・追加してください。
（様式３－８）
参加資格要件確認申請書（工事監理事業者）
	法　人　名
	

	担　当　者
	所　属：
氏　名：

	連　絡　先
	電　話：　　　　　　　　　　　ＦＡＸ：
E-mail：

	一級建築士事務所登録番号
	


　● 本件の要求水準において本市が求める公共施設にかかる提案内容と同等以上の延床面積の公共施設又は公益施設に係る新築工事に伴う工事監理実績
	施設名（業務名）
	

	所　在　地
	

	発　注　者
	

	用途・種類
	

	構造・階数
	　　　　　　　　　造　　　　　　　地上　　　階／地下　　　階

	建物の高さ
	　　　　　　　　　　ｍ

	延 床 面 積
	　　　　　　　　　　㎡

	業務期間・竣工年月
	平成 　年　 月 ～ 平成　 年　 月 　・　 平成　 年 　月竣工

	施設の概要・業務の特徴
	


※上記実績を示す資料の写しを添付してください。（一部提出。正本に添付。）
※一級建築士事務所登録を証明する資料の写しを添付してください。監理業務を複数の事業者で行う場合は事業者数分提出してください。（一部提出。正本に添付。）
※２つまで記載可。記入欄が足りない場合は本様式に準じ適宜作成・追加してください。
（様式３－９）
参加資格要件確認申請書（維持管理事業者）
	法　人　名
	

	担　当　者
	所　属：
氏　名：

	連　絡　先
	電　話：　　　　　　　　　　　ＦＡＸ：
E-mail：


　● 本件の要求水準において本市が求める公共施設にかかる提案内容と同等以上の延床面積の公共施設又は公益施設の維持管理実績
	施設名（業務名）
	

	所　在　地
	

	発　注　者
	

	用途・種類
	

	構造・階数
	　　　　　　　　　造　　　　　　　地上　　　階／地下　　　階

	建物の高さ
	　　　　　　　　　　ｍ

	延 床 面 積
	　　　　　　　　　　㎡

	業務期間・竣工年月
	平成 　年　 月 ～ 平成　 年　 月 　・　 平成　 年 　月竣工

	施設の概要・業務の特徴
	


※上記実績を示す資料の写しを添付してください。（一部提出。正本に添付。）
※２つまで記載可。記入欄が足りない場合は本様式に準じ適宜作成・追加してください。

　応募者名：　　　　　　　　

