
様式１　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　受付番号：　　　　　
参加表明書
京都市地域リハビリテーション推進センター，京都市こころの健康増進センター，
京都市児童福祉センター一体化施設（仮称）新築工事設計業務委託に係る
公募型プロポーザル

　　上記プロポーザルに参加したいので，参加を表明します。

　　なお，提出する書類に記載した事項は，事実と相違ないことを誓約します。

○○年○○月○○日

　京都市長　　宛

（提出者）　住所

　　　　　　提出者名

　　　　　　代表者役職・氏名　　　　　　　　　　印
（担当者）　担当部署

　　　　　　氏名

　　　　　　電話番号

　　　　　　ＦＡＸ番号

　　　　　　電子メール

様式２
企業概要調書
	商号又は名称
	

	一級建築士事務所登録
	


　　　
様式３
配置予定技術者調書

	管理技術者

	氏名
（フリガナ）
	
	年齢
	　　　歳

	実務経験年数
	　一級建築士　　資格取得後　　　年（登録番号：　　　　　　　　　）

	その他の資格

一級建築士以外で，本業務に関係するもの
	


	設計担当主任技術者

	氏名
（フリガナ）
	
	年齢
	　　　歳

	実務経験年数
	□一級建築士　資格取得後　　　年（登録番号：　　　　　　　　　）

□二級建築士　資格取得後　　　年（登録番号：　　　　　　　　　）

□大学（建築に関する専門課程）卒業後　建築設計実務経験　　　　年

	その他の資格

一級建築士又は二級建築士以外で，本業務に関係するもの
	


様式４

協力事務所調書
	事務所名
	

	代表者名
	

	所在地
	

	協力を受ける内容
及びその理由
	


　　　

