様式第１号
令和　　年　　月　　日
企画提案書
千葉県知事　〇 〇　〇 〇　　様
　自転車乗車用ヘルメット着用率調査業務委託について、本書のとおり企画提案いたします。
所　　在　　地　　〒　　　　　
　  　　　　　　　　　　　　　
会社（団体）名　　　　　　　　　　　　　　　
代表者役職氏名　　　　　　　　　　　　　　　
担当者氏名　　　　　　　　　　　　　　　
電話番号　　　　　　　　　　　　　　　
ＦＡＸ番号　　　　　　　　　　　　　　　
メールアドレス　　　　　　　　　　　　　　　
様式第２号
企画提案概要説明書
　１　企画提案の概要
	


　
２　企画提案の詳細
	（１）実施計画の作成
　・実施場所の選定方法
　・実施方法
（２）自転車安全教育指導員等による指導・啓発の実施
　・指導・啓発方法


様式第３号
業務実施スケジュール
	時期
	内容

	５月
	下旬
	委託契約締結予定


様式第４号
業務実施体制
	


様式第５号
経　費　見　積　書

所　　在　　地　　〒　　　　　
　  　　　　　　　　　　　　　
会社（団体）名　　　　　　　　　　　　　　　
代表者役職氏名　　　　　　　　　　　　　　　
業務名：自転車乗車用ヘルメット着用率調査業務委託
合計金額（税込）：　　　　　　　円
（単位:円）
	区分
	見積根拠（数量、単価）、仕様等
	見積額

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	合　計
	


様式第６号                                　　　　　　　　　
会社（団体）概要
	団体名
	

	本社所在地
	〒



	千葉県内支店等
	〒


	設立年月日
	

	資本金
	

	年間売上高
	

	従業員数
	

	事業内容
特に力を入れている分野
自信のある分野　等
	

	本業務と種類・規模を
ほぼ同じくする
契約受注実績
	業務名：
発注者：
事業年度：
契約額：
内　容：
業務名：
発注者：
事業年度：
契約額：
内　容：
業務名：
発注者：
事業年度：
契約額：
内　容：

	ホームページの有無
	有
	ＵＲＬ
	無

	県入札参加資格登録
	登録番号：


様式第７号
令和　　年　　月　　日

千葉県知事　熊 谷　俊 人　様

提出者　商号又は名称　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　

質問者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　メールアドレス　　　　　　　　　　　　　　　　

質　問　書

　　自転車乗車用ヘルメット着用率調査業務委託に係るプロポーザルについて、下記のとおり質問します。

	質問No.
	項　　目
	質　　問　　内　　容

	
	
	



提出先


千葉県環境生活部くらし安全推進課　交通安全対策室


　　　電話（直通）043-223-2258


　　　　　　　　　


　　　   　　   　メール � HYPERLINK "mailto:ka-taisaku@mz.pref.chiba.lg.jp" �ka-taisaku@mz.pref.chiba.lg.jp�











