(別紙１－１)
令和８年　　月　　日

世田谷区障害福祉部

障害施策推進課長　あて

所在地
   　事業者名

　　　　　　代表者名

参　加　表　明　書

『世田谷区遠隔手話通訳サービス事業業務委託』のプロポーザルに参加したいので参加資格を満たすことを誓約し、下記関係書類を提出します。

記

1． 提出書類

　　参加表明書（別紙１－１）※本紙
事業者概要（別紙１－２)
　　業務実績（別紙１－３）
参加資格「④都道府県民税・市町村民税に滞納がないこと」を確認できる書類（写）

２．連絡担当者
　　
所属部署：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

職・氏名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

電話番号：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

ＦＡＸ番号：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

メールアドレス：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
(別紙１－２)
事 業 者 概 要

	項　　目
	内　　　容

	事業所名
	

	所在地
	(〒　　　－　　　　)


	電話番号
	　　　　　　　－　　　　　－

	ＦＡＸ番号
	　　　　　　　－　　　　　－

	メールアドレス
	

	事業内容

	


(別紙１－３)
業　務　実　績

他自治体での遠隔手話通訳サービス事業業務実績(過去３年まで)
(業務名、自治体名、契約年月、業務内容、委託部課名を記載)


(別紙２)

令和８年　　月　　日

世田谷区障害福祉部

障害施策推進課長　あて

所在地
   　事業者名

　　　　　　代表者名

参　加　辞　退　書

『世田谷区遠隔手話通訳サービス事業業務委託』のプロポーザルに参加表明を行いましたが、下記の理由により辞退いたします。

記

１．辞退の理由

２．連絡担当者
　　所属部署

職・氏名

電話番号

ＦＡＸ番号

メールアドレス

(別紙３)

令和８年　月　　日

世田谷区障害福祉部障害施策推進課　あて

質　問　票
『世田谷区遠隔手話通訳サービス事業業務委託』のプロポーザルの実施内容等に関する質問をします。

事業者名

担当者名

電話番号

ＦＡＸ番号

メールアドレス

	質問項目
	質問内容

	
	


(別紙４－１)

『世田谷区遠隔手話通訳サービス事業業務委託』

提案書（原本）

事業者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

代表者氏名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 
 (別紙４－２) 

『世田谷区遠隔手話通訳サービス事業業務委託』

提案書（副本）

※ 提案者が特定される記述または明らかに推察される記述は避けること。

※ ６部作成すること。







【記入例】


遠隔手話通訳サービス事業業務委託


自治体名　　●●県●●市


契約年月　　令和●●年●●月


業務内容　　遠隔手話サービス事業システムの運営・構築、


コールセンターの運営


委託部課名　●●県●●市●●部●●課
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