
様式１－１ 

  年  月  日 

 

鹿児島市長 殿 

 

 

                      所  在  地 

                      商号・名称 

                      代表者氏名               

                      （電話番号） 

 

 

参 加 表 明 書 

 

 

 令和７年度水辺景観エリア夜間景観基本計画素案作成業務委託に係る企画提案競技に参加したい

ので、関係書類を添えて参加表明書を提出します。 

なお、令和７年６月１３日告示第８２１号に定められた資格要件を満たしていること及び添付書類

の内容について事実と相違ないことを誓約します。 

 

 

項  目 内     容 

会社名（※１）  

参加者名（共同企業体のみ※２）  

 

 

業
務
責
任
者 

郵便番号・所在地（※３）  

所属部署  

氏  名  

電話番号  

E-mail  

（注）※１ 共同企業体で参加する場合、共同企業体名を記載すること。 

※２ 共同企業体で参加する場合、当該共同企業体を構成する企業名を全て記載すること。 

また、代表構成員名（企業）の左側に「◎」印を付けること。 

※３ 業務責任者が駐在する事務所の郵便番号及び所在地を記載すること。 



様式１－２ 

 

参加表明者（企業）資格審査確認書 

 ※１は、参加資格要件ではないが、選定評価の対象とする。 

※２：同種業務の実績が多数ある場合は、代表的なものを５件まで記載（件数により評価） 

 （注）共同企業体で参加する場合は、構成員ごとに提出すること。 

会社名  

①地方自治法施行令第 167 条の 4 に

規定する者への該当の有無 
有   ・   無 

②本市からの指名停止の有無 有   ・   無 

③鹿児島市が行う契約からの暴力団

排除対策要綱に基づく入札参加

除外措置の有無 

有   ・   無 

④暴力団員による不当な行為の防止

等に関する法律に規定する暴力

団又は暴力団員の統制下にある

団体の有無 

有   ・   無 

⑤会社更生法、民事再生法又は破産

法に基づく再生、破産等の手続き

の有無 

有   ・   無 

⑥納期の到来している市町村税、消

費税及び地方消費税の滞納 
有   ・   無 

⑦企画提案競技に参加しようとする

者の間に資本関係又は人的関係

がないこと。 

有   ・   無 

⑧鹿児島市内の営業所等の有無※１ 有  ・  無 

 営業所等が有の場合所在地 鹿児島市 

⑨同種業務の実績※２（平成２７年度以降において完了した業務） 

同種業務：公共空間を活用した夜間景観づくりに関する計画等の作成業務、又は公益性の高い建築

物等の外部空間（外構を含む）の照明計画作成業務 

業務名 年度 発注者 契約金額（万円） 業務概要及び特徴 

     

     

     

     

     



予定業務責任者の経歴等 

①氏名
ふりがな

  ②生年月日      年   月   日 

③所属・役職 

④同種業務：公共空間を活用した夜間景観づくりに関する計画等の作成業務、又は公益性の高い建築物

等の外部空間（外構を含む）の照明計画作成業務（３件まで） 

※H27 年度以降 

業 務 名 業務概要及び特徴 
発注者 

(契約金額) 
履行期間 

 
 
 

 
 
（ 〇〇〇〇者として従事 ） 

 
 
(      万円) 

 

  
 
（ 〇〇〇〇者として従事 ） 

 
 
(      万円) 

 

 
 
 

 
 
（ 〇〇〇〇者として従事 ） 

 
 
(      万円) 

 

⑤手持業務の状況（参加表明書提出時点）、契約金額３００万円以上 

業務名 発注者 履行期間 契約金額（万円） 

    
 

    
 

    
 

    

    
 

   
(契約金額計      万円) 

様式１－３ 



様式１－４ 

 

予定業務責任者の同種業務実績 

業務名  

契約金額               万円 

履行期間  

発注者名 

住   所 

T  E  L 

 

 

 

業務の概要  

 

 

 

 

 

 

 

（〇〇〇〇者として従事） 

業務の技術的特

徴 

 

当該業務責任者

の業務担当の内

容 

 

注 1：業務の概要及び業務の技術的特徴については、具体的に記述すること。 



様式１－５ 

質疑応答票 

団体・会社名：                       

担当部門：         担当者：          

メールアドレス：                     

電話：             FAX：            

 

 

NO. 資料名称 該当項目 質問内容 回答 

     

 
 


