様式第1号
年　　　月　　　日

隠岐の島町長　池田高世偉　様

質　　　問　　　書

住　　　所　　
商号又は名称　　
質問に対する責任者氏名
電話番号　　
ＦＡＸ番号　　
電子メール　　

[bookmark: _Hlk80963506]海の見える交流施設（大社エリア交流・民間商業施設）設計コンペティションに関する参加表明書等の作成について、次の項目を質問します。

	実施要領等
該当ページ等
	質　　問　　事　　項

	
	

	
	

	
	

	
	


[bookmark: _Hlk80977916]欄が不足する場合はコピーして記載してください。

様式第2号
年　　　月　　　日

隠岐の島町長　池田高世偉　様


参　加　表　明　書


下記のコンペティションについて関心がありますので、参加の希望を表明します。
[bookmark: _Hlk81323434]なお、当該コンペティションについて、コンペティションに係る実施要項に定めてある参加資格に該当する者であること、並びに本書及び提出書類の記載事項は事実と相違ないことを誓約します。

（対象コンペ）　　海の見える交流施設（大社エリア交流・民間商業施設）設計コンペティション

（提 出 者）
住　　　所　　　　　　
商号又は名称　　　
代表者名　　　　　　　　　　　　　　　　㊞

（連絡先担当者）
所属部署　　
氏　　　名　　
電話番号　　
ＦＡＸ番号　　
電子メール　　


様式第3号

代表提案者の概要
	代表提案者名
	

	保有資格
	資格名
	登録番号等
	取得年月日

	
	

	

	


	事務所名
	
	開設年月日
	

	事務所登録番号
	

	[bookmark: _Hlk81309820]本社住所
	〒

	電話番号
	
	FAX番号
	

	資　本　金
	　　　　　　　　　　　千円

	年間売上額
	　　　　　　　　　　　千円（直近の会計年度）

	常時従業員数
	人
	うち技術職員数
	人

	技術職員数の資格内訳
	①一級建築士　　　　人
②二級建築士　　　　人
③技術士　　　　　　人
　　　　　　　　　人

	所属事務所の
主な業務内容





	

	その他の事務所の登録や品質管理などの認証
	認証名
	登録（認証）番号
	登録（認証）日

	
	


	
	

	所属事務所の名称
	
	区分※
	

	所属事務所の住所
	〒

	電話番号
	
	FAX番号
	


※区分は、本社・本店、支店、営業所等を記入

様式第4号

共同提案者等の概要
	共同提案者名
	

	保有資格
	資格名
	登録番号等
	取得年月日

	
	

	

	


	
担当業務分野など

	

	事務所名
	
	開設年月日
	

	事務所登録番号
	

	本社住所
	〒

	電話番号
	
	FAX番号
	

	資　本　金
	　　　　　　　　　　　千円

	年間売上額
	　　　　　　　　　　　千円（直近の会計年度）

	常時従業員数
	人
	うち技術職員数
	人

	技術職員数の資格内訳
	①一級建築士　　　　人
②二級建築士　　　　人
③技術士　　　　　　人
　　　　　　人

	所属事務所の
主な業務内容


	

	その他の事務所の登録や品質管理などの認証
	認証名
	登録（認証）番号
	登録（認証）日

	
	


	
	

	所属事務所区分※
	
	区分※
	

	所属事務所の住所
	〒

	電話番号
	
	FAX番号
	


※区分は、本店、支店、営業所等を記入

様式第5号
年　　　月　　　日

隠岐の島町長　池田高世偉　様

質　　　問　　　書

住　　　所　　
商号又は名称　　
質問に対する責任者氏名
電話番号　　
ＦＡＸ番号　　
電子メール　　

海の見える交流施設（大社エリア交流・民間商業施設）設計コンペティションに関する設計提案書作成の作成について、次の項目を質問します。

	実施要領等
該当ページ等
	質　　問　　事　　項

	
	

	
	

	
	

	
	


欄が不足する場合はコピーして記載してください。

様式第6号
年　　　月　　　日

隠岐の島町長　池田高世偉　様


設　計　提　案　提　出　書


海の見える交流施設（大社エリア交流・民間商業施設）設計コンペティションについて設計提案等を提出します。なお本書及び業務実績などの記載事項は事実と相違ないことを誓約します。
　

（提 出 者）
住　　　所　　　　　　
商号又は名称　　　
代表者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞

（連絡先担当者）
所属部署　　
氏　　　名　　
電話番号　　
ＦＡＸ番号　　
電子メール　　


提案作品を作品集として取りまとめ、デザイン、氏名等を公開することに同意しますか。

　　　　　　　　　　同意する　　　　　　　　　同意しません



様式第7号
企業の主要業務実績　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　【事務所名：　　　　　　　　　　　　　　　】[bookmark: _Hlk80980744][bookmark: _Hlk80980745]欄が不足する場合はコピーして記載してください。

	No
	業務名
	発注者
	受注
形態
	施設や業務の概要
	業務期間等

	
	
	
	
	
	業務受注年月

	
	
	
	
	
	業務完了年月

	
	
	
	
	
	完成(予定)年月

	1
	
	
	
	
	   　年　　月

	
	
	
	
	
	   　年　　月

	
	
	
	
	
	   　年　　月

	2
	
	
	
	
	   　年　　月

	
	
	
	
	
	   　年　　月

	
	
	
	
	
	   　年　　月

	3
	
	
	
	
	   　年　　月

	
	
	
	
	
	   　年　　月

	
	
	
	
	
	   　年　　月

	4
	
	
	
	
	   　年　　月

	
	
	
	
	
	   　年　　月

	
	
	
	
	
	   　年　　月

	5
	
	
	
	
	   　年　　月

	
	
	
	
	
	   　年　　月

	
	
	
	
	
	   　年　　月

	備考
　１　契約が、基本設計と実施設計に分かれている場合は、両方の業務名及び業務期間を記入してください。
２　受注形態には、単独、ＪＶ（共同企業体）、コンソーシアムのいずれかを記入してください。
[bookmark: _Hlk82508792][bookmark: _Hlk81321242]３　施設や業務の概要には、建築設計の業務においては建物の用途や特徴、構造、階数及び延べ床面積を記載してください。建築以外の地区計画やまちづくり
計画などについては、業務の概要や計画の概要、計画敷地の規模、敷地内の主要な建物の用途や特徴などについて記載してください。



様式第8号
[bookmark: _Hlk81321624]代表提案者の主要業務実績

	氏名
	
	生年月日
	　　　　年　　月　　日（　　　歳）

	所属
	
	役職
	
	在職年数
	年


保有資格等
	資　　格　名
	登録番号等
	取得年月日

	
	
	

	
	
	

	
	
	


主要な業務実績
	No
	業務名
	携わった
立 場
	施設や業務の概要
	業務期間等

	
	
	
	
	業務受注年月

	
	
	
	
	業務完了年月

	
	
	
	
	完成(予定)年月

	1
	
	
	
	　　年　月

	
	
	
	
	　　年　月

	
	
	
	
	　　年　月

	2
	
	
	
	　　年　月

	
	
	
	
	　　年　月

	
	
	
	
	　　年　月

	3
	
	
	
	　　年　月

	
	
	
	
	　　年　月

	
	
	
	
	　　年　月

	4
	
	
	
	　　年　月

	
	
	
	
	　　年　月

	
	
	
	
	　　年　月

	5
	
	
	
	　　年　月

	
	
	
	
	　　年　月

	
	
	
	
	　　年　月


[bookmark: _Hlk80980815]欄が不足する場合はコピーして記載してください。

様式第9号
共同提案者の主要業務実績

	担当業務分野
	

	氏名
	
	生年月日
	　　　　年　　月　　日（　　　歳）

	所属
	
	役職
	
	在職年数
	年


保有資格等
	資　　格　名
	登録番号等
	取得年月日

	
	
	

	
	
	

	
	
	


主要な業務実績
	No
	業務名
	携わった
立 場
	施設や業務の概要
	業務期間等

	
	
	
	
	業務受注年月

	
	
	
	
	業務完了年月

	
	
	
	
	完成(予定)年月

	1
	
	
	
	　　年　月

	
	
	
	
	　　年　月

	
	
	
	
	　　年　月

	2
	
	
	
	　　年　月

	
	
	
	
	　　年　月

	
	
	
	
	　　年　月

	3
	
	
	
	　　年　月

	
	
	
	
	　　年　月

	
	
	
	
	　　年　月

	4
	
	
	
	　　年　月

	
	
	
	
	　　年　月

	
	
	
	
	　　年　月

	5
	
	
	
	　　年　月

	
	
	
	
	　　年　月

	
	
	
	
	　　年　月


欄が不足する場合はコピーして記載してください。
様式第10号
年　　　月　　　日

隠岐の島町長　池田高世偉　様


コンペティション参加辞退届


海の見える交流施設（大社エリア交流・民間商業施設）設計コンペティションについて、参加表明書・設計提案書を提出しましたが、都合により参加を辞退します。




（提 出 者）
住　　　所　　　　　　
商号又は名称　　　
代表者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞


（連絡先担当者）
所属部署　　
氏　　　名　　
電話番号　　
ＦＡＸ番号　　
電子メール　　



