
（提案様式1）

　標記指定管理について、「募集要項」、「業務仕様書」、「選定基準」等を承諾し、熟覧のうえ、

下記金額をもって提案します。

指定管理料　提案価格

千 百 十 万 千 百 十 円

令和　　年　　月　　日

泉佐野市長　　様

所　在　地

商号又は名称

代表者 ㊞

（注意事項）

１．提案価格は、１ヵ年分（令和9年4月1日から令和10年3月31日まで）とし、消費税及び地方消費税を

除いた価格を記載すること。

２．提案価格は、アラビア数字で表示し、頭書に￥の記号を付記すること。

３．企業名等は、正１部のみ記載、副９部には記載しないこと。

指定管理料　提案書

　指定管理の名称：泉佐野市立自転車等駐車場指定管理

参加者名



（提案様式2）

自主事業の実施計画提案書について

泉佐野市長　　様

　上記のとおり相違ありません。

令和　　年　　月　　日
社　　名

代表者職・氏名 ㊞

（記入上の注意）

○この提出書は、今回の指定管理者応募に伴い、自主事業の実施計画提案書について把握するためのものです。

○この提案様式に書ききれない場合は、A4サイズ別紙にて添付してください。

○企業名等は、正１部のみ記載、副９部には記載しないこと。

自主事業の実施計画提案書



（提案様式3）

休業日、開場時間、開場時間外の対応について、提案いたします。

１、休業日、開場時間について

２、開場時間外の対応について

泉佐野市長　　様

　上記のとおり相違ありません。

令和　　年　　月　　日
社　　名

代表者職・氏名 ㊞

（記入上の注意）

○この提案書は、今回の指定管理者応募に伴い、組織における休業日、開場時間、開場時間外の対応について把握するためのものです。

○この提案様式に書ききれない場合は、A4サイズ別紙にて添付してください。。

○企業名等は、正１部のみ記載、副９部には記載しないこと。

休業日、開場時間、開場時間外の対応についての提案書



（提案様式4）

業務履行において、管理運営を安定継続させるため、労働基準法・社会保険制度に基づく職員配置及び障害者の雇用と指揮命令系統について、
提案いたします。

１、労働基準法・社会保険制度に基づく職員配置及び障害者の雇用について

２、業務履行における指揮命令系統について

泉佐野市長　　様

　上記のとおり相違ありません。

令和　　年　　月　　日
社　　名

代表者職・氏名 ㊞

（記入上の注意）

○この提案書は、今回の指定管理者応募に伴い、企業全体としての法令遵守及び障害者雇用の考え方、組織の管理体制を把握するためのものです。

○この提案様式に書ききれない場合は、A4サイズ別紙にて添付してください。。

○企業名等は、正１部のみ記載、副９部には記載しないこと。

人員計画提案書



（提案様式5）

組織として緊急時の対応について、提案いたします。

緊急時（防犯、防災、設備故障）の対応について

泉佐野市長　　様

　上記のとおり相違ありません。

令和　　年　　月　　日
社　　名

代表者職・氏名 ㊞

（記入上の注意）

○この提案書は、今回の指定管理者応募に伴い、緊急時における組織の対応を把握するためのものです。

○この提案様式に書ききれない場合は、A4サイズ別紙にて添付してください。。

○企業名等は、正１部のみ記載、副９部には記載しないこと。

緊急時対応提案書



（提案様式6）

業務履行において、個人情報、情報公開及び金銭管理について、提案いたします。

１、個人情報の取り扱いについて

２、情報公開について

３、金銭管理について

泉佐野市長　　様

　上記のとおり相違ありません。

令和　　年　　月　　日
社　　名

代表者職・氏名 ㊞

（記入上の注意）

○この提案書は、今回の指定管理者応募に伴い、企業全体としての個人情報、情報公開及び金銭管理体制を把握するためのものです。

○この提案様式に書ききれない場合は、A4サイズ別紙にて添付してください。。

○企業名等は、正１部のみ記載、副９部には記載しないこと。

管理体制提案書



（提案様式7）

利用者等からの苦情・要望への対応について、提案いたします。

利用者等からの苦情・要望への対応について

泉佐野市長　　様

　上記のとおり相違ありません。

令和　　年　　月　　日
社　　名

代表者職・氏名 ㊞

（記入上の注意）

○この提案書は、今回の指定管理者応募に伴い、施設利用者等からの苦情対応について把握するためのものです。

○この提案様式に書ききれない場合は、A4サイズ別紙にて添付してください。。

○企業名等は、正１部のみ記載、副９部には記載しないこと。

苦情・要望への対応提案書



（提案様式8）

自転車置場施設の管理運営、放置自転車対策の委託業務、障害者雇用の実績について

泉佐野市長　　様

　上記のとおり相違ありません。

令和　　年　　月　　日
社　　名

代表者職・氏名 ㊞

（記入上の注意）

○この提出書は、今回の指定管理者応募に伴い、貴社の自転車置場施設の管理運営、放置自転車対策の委託業務、障害者雇用の実績について把握するためのものです。

○この提案様式に書ききれない場合は、A4サイズ別紙にて添付してください。

○上記を証明する契約書等の写しを添付してください。

○企業名等は、正１部のみ記載、副９部には記載しないこと。

自転車置場施設の管理運営、放置自転車対策の委託業務、障害者雇用の実績について


