（質問様式）

令和　　年　　月　　日

福井県児童科学館の魅力向上基本計画策定業務

にかかる企画提案の質問書

商号または名称

代表者

担当者名

電話

ＦＡＸ

電子メール

	番号
	質　問　事　項

	
	


※用紙が不足する場合は、複写して使用すること。
（様式１）

受審資格認定申請書

令和　　年　　月　　日

福井県知事

石田　嵩人　様

申請者　住所（所在地）

商号（名　称）

代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　　　　㊞

電話番号
ＦＡＸ番号
　令和８年７月２２日付けで公告のありました福井県児童科学館の魅力向上基本計画策定業務委託プロポーザルに参加する資格の認定を受けたいので、下記の書類を添えて申請します。

　なお、福井県児童科学館の魅力向上基本計画策定業務委託プロポーザル実施要領４に定めるすべての要件を満たし、添付書類の内容が事実と相違ないことを誓約します。
記

１　会社概要書（様式２）

２　同種業務の実績（様式３）

３　添付書類

　　・消費税および地方消費税についての納税証明書（その３の３）･･････････（様式１関係）
　　　※税務署が過去３ヶ月以内に発行したものの写し

　　・都道府県税の全税目に滞納がない旨の納税証明書･･････････････････････（様式１関係）

　　　※都道府県税事務所等が過去３ヶ月以内に発行したものの写しで、支店等に権限を委任する場合は、当該支店等にかかるもの

　　　※都道府県の発行する納税証明書が税目・期間ごとの証明の場合は「法人事業税」「法人都道府県民税」の直前１期分の証明書とする

　　・会社案内等のパンフレット････････････････････････････････････････････（様式２関係）
　　・登記簿謄本（写）･････････････････････････････････････････････････････（様式２関係）

　　・競争入札参加資格決定通知書（写）･････････････････････････････････････（様式２関係）

　　・類似業務の契約実績にかかる契約書（写）･･･････････････････････････････（様式３関係）
（様式２）

会社概要書
	商号または名称
	

	代表者名
	

	所在地
	

	設立年月日
	

	資本金
	

	売上高
	

	従業員数
	○総従業員数　　名
○展示・企画を専門とする者　　名

○技術者数

　・建築士（一級　　名、二級　　名）

　・学芸員資格取得者　　名

　・建築施工管理技士（一級　　名、二級　　名）

　・その他（　　　）　　名

	１級建築士事務所

登録番号
	

	資格・登録等
	

	事業概要
	

	その他
	

	本件の担当部署
	担当部署名
担当者名
住　　　所

電　　　話

ＦＡＸ
電子メール


（注１）Ａ４縦片面１枚とする。
（注２）令和８年６月末日現在で記入すること。

（注３）複数の資格を有する技術者の場合は、いずれか１つの資格保有者として扱うこと。

（様式３）

同種業務の実績

	施設名称
	（施設名）

	
	大型児童館　　　　科学館　　　　その他（○○○）

	業務名称
	

	発注者
	

	展示面積
	

	業務内容
	

	契約期間
	

	契約金額
	


同種業務の実績

	施設名称
	（施設名）

	
	大型児童館　　　　科学館　　　　その他（○○○）

	業務名称
	

	発注者
	

	展示面積
	

	業務内容
	

	契約期間
	

	契約金額
	


（注１）Ａ４縦片面とする。

（注２）平成２８年４月１日以降に完了した、大型児童館または科学館等における対象展示面積１，０００㎡以上の基本計画業務もしくは展示設計業務（リニューアルを含む）の元請業務実績（共同企業体の場合は代表者としての実績に限る）を全て記載すること。
（注３）施設名称の下段については、該当するものを「○」で囲むこと。
（様式４）

配置予定技術者の経歴等

（　総括責任者　・　担当技術者　）　

	本業務における担当分野
	

	氏名
	

	生年月日（年齢）
	

	所属・役職
	

	資格・賞罰等
	

	業務経歴
	


（　総括責任者　・　担当技術者　）　

	本業務における担当分野
	

	氏名
	

	生年月日（年齢）
	

	所属・役職
	

	資格・賞罰等
	

	業務経歴
	


（注１）Ａ４縦片面とする。

（注２）業務経歴については、平成２８年４月１日以降に完了した、大型児童館または科学館等における対象展示面積１，０００㎡以上の基本計画業務もしくは展示設計業務（リニューアルを含む）を優先して記入すること。
（様式５）

福井県児童科学館の魅力向上基本計画策定業務に係る現地説明会参加申込書
令和８年　　月　　日

　福井県健康福祉部こども未来課長　様

　　　　　　　　　　　　　　　申込者　　所在地

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　名称

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者名

　参加希望者

	役　職　名
	氏　　名

	
	

	
	

	
	


