岩国市ふるさと納税制度に関する一括代行業務
プロポーザル様式集
岩　国　市
（様式１）
参加表明書
業務名：岩国市ふるさと納税制度に関する一括代行業務
　　標記のプロポーザルに参加いたします。

令和８年　　月　　日

　　岩国市長　　福　田　良　彦　　様

　　
　　　　会社名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　〒　　　－

住　　　　　　所：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　代表者：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)　
　　　　連絡担当者名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　連絡先電話番号：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　ＦＡＸ番号：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　Ｅメールアドレス：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

（様式２）
会社（参加者）の概要

	会　社　名
	

	住　　　所
	

	代　表　者
	

	会社設立年月日
	

	資　本　金
	

	従業員数
	

	支店名及び住所

（本社以外の支店等が本業務を担当する場合）
	

	業務に関する事項
	受注可能な業務内容


	

	
	その他特記事項

（会社のアピール事項等）


	


※併せて、会社のパンフレット等、会社の概要がわかるものを提出してください。

（様式３）
同種業務の実績（過去３年以内）
令和４年度以降の実績数（自治体数）　　　　　　　　　　　　　　　　　　計　　団体
	
	自治体名
	受託期間
	寄附金額実績
	前年度比

	１
	
	年度
～
年度
	令和４年度
	円
	－

	
	
	
	令和５年度
	円
	％

	
	
	
	令和６年度
	円
	％

	２
	
	年度
～
年度
	令和４年度
	円
	－

	
	
	
	令和５年度
	円
	％

	
	
	
	令和６年度
	円
	％

	３
	
	年度
～
年度
	令和４年度
	円
	－

	
	
	
	令和５年度
	円
	％

	
	
	
	令和６年度
	円
	％

	４
	
	年度
～
年度
	令和４年度
	円
	－

	
	
	
	令和５年度
	円
	％

	
	
	
	令和６年度
	円
	％

	５
	
	年度
～
年度
	令和４年度
	円
	－

	
	
	
	令和５年度
	円
	％

	
	
	
	令和６年度
	円
	％


※実績数が６自治体以上ある場合は、本様式を複数枚提出すること。実績数が多い場合は、一部の記載でも可。一部記載の場合は、近隣若しくは本市と同規模の自治体を優先して記載すること。
（様式４）
業　務　実　施　体　制
	担当者名
	所属及び
役職名
	主たる
勤務地
	実務経験年数
	他に担当している業務

	総括責任者
	
	
	
	年　
ヶ月
	

	システム管理
	
	
	
	年　
ヶ月
	

	
	
	
	
	年　
ヶ月
	

	返礼品発注及び
返礼品取扱事業者との連携
	
	
	
	年　
ヶ月
	

	
	
	
	
	年　
ヶ月
	

	コールセンター（寄附者対応窓口）
	
	
	
	年　
ヶ月
	

	
	
	
	
	年　
ヶ月
	

	情報発信に係る業務
	
	
	
	年　
ヶ月
	

	返礼品開発に係る業務
	
	
	
	年　
ヶ月
	

	※その他


	
	
	
	年　
ヶ月
	

	
	
	
	
	年　
ヶ月
	


※各業務ごとの担当者を記載すること。（最大２名まで）
※主たる勤務地について、市町村名（事業所種）を記載すること。
　例：山口県岩国市（本社）、山口県岩国市（〇〇支社）、山口県岩国市（〇〇事業所）等

※その他欄について、上記業務のほかに特に設置している業務担当者がある場合には、上記業務同様に業務名・担当者名等を記載すること。
※併せて業務フロー、組織図等、業務体制が分かる資料をあわせて提出すること。
	業務分担の内容
	再委託先又は協力先及びその理由

	
	

	
	


※他の企業等に当該業務の一部を再委託する場合又は技術協力を受けて業務を実施する場合にのみ記載すること。ただし、業務の主たる部分を再委託してはならない。
（様式５）

技術提案書
業務名：岩国市ふるさと納税制度に関する一括代行業務
履行期間：令和８年１０月１日　～　令和９年３月３１日
　　　　　　　　　標記業務について、技術提案書を提出します。

令和８年　　月　　日

　　岩国市長　　福　田　良　彦　　様

　　　（提出者）

　　　　　　　　会社名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　住　　所：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　代表者　役職名：　　　　　　　　氏　名：　　　　　　　　　　㊞
　　　　　　　　電話番号：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　
（作成者）

　　　　　　　　担当部署：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　氏　　名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　電話番号：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　ＦＡＸ：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　Ｅ－mail：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
（様式６）
令和８年　　月　　日
岩国市長　福田　良彦　様
住所
商号又は名称
代表者氏名
見　積　書
次の価格で見積りします。
	件　名
	岩国市ふるさと納税制度に関する一括代行業務

	提案率
	寄附金額の
　　　　　　　　％に
消費税及び地方消費税を加えた額

	備考

	


※返礼品の調達費用及び配送費用、寄附金受領証明書及び礼状等の発送費用、市が契約している寄附受付サイトの手数料、クレジットカード等決済手数料は含まない。
（様式７）
岩国市ふるさと納税制度に関する一括代行業務に関する質疑書

※ 質問事項ごとに番号をつけること。
※ 送信後、必ず電話にて受信確認を行うこと。
	番号
	質　疑　事　項

	
	


	会社名
	

	担当者
所属・氏名
	

	住所
	

	電話番号
	

	ＦＡＸ番号
	

	Ｅﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ
	


（様式８）
「岩国市ふるさと納税制度に関する一括代行業務」
不開示に関する理由書
　岩国市情報公開条例に基づく開示請求があった場合に、提出書類を開示することにより、今後、弊社の事業に関する情報であって競争上の地位その他正当な利益を害する部分及びその具体的な理由は次のとおりです。
１　開示すると支障が生じる書類（書類の頁、箇所等）
２　支障が生じる理由、生じる支障内容を具体的に記入してください。
1

