様式第１号
令和　年　月　日

飛騨市長　宛
旧医師住宅及び旧看護師住宅売却に係る公募型プロポーザル
説明会参加申込書

標記説明会について、下記のとおり参加を申し込みます。

	申込者
（応募代表者）の連絡担当者
	（法人名）

	
	（所在地）

	
	（担当者）

	
	（電話）
	（FAX）

	
	（E-mail）



	参加者
	所属部署
	役　職
	氏　　名

	
	
	
	

	
	
	
	



※参加者は１事業者あたり２名までとします。
※ご記入いただいた個人情報は適切に管理し、本業務以外には使用しません。
※申込期限：令和８年２月24日（火）午後５時必着

【説明会】
日時：令和８年２月26日（木）13：30～
様式第２号

旧医師住宅及び旧看護師住宅売却に係る公募型プロポーザル
質　問　票

令和　　年　　月　　日

飛騨市長　宛

（単独・代表構成員）
	法人名
	

	代表者
	

	所在地
	

	担当者名
	

	電話番号
	

	ｅ－ｍａｉｌ
	



	№
	質問事項

	
	

	
	

	
	



※当様式により電子メールにて送信してください（フリーメールは不可）。
※電話による着信確認を必ず行ってください。
※送付先：kmsangyo@city.hida.lg.jp
※質問受付期限：令和８年３月２日（月）午後５時まで


様式第３号－１
単独法人用
旧医師住宅及び旧看護師住宅売却に係る公募型プロポーザル
参加申込書兼誓約書

令和　　年　　月　　日
飛騨市長　様
 
	（法人名）

	（代表者）
印　　

	（所在地）〒

	（電　話）
	（ＦＡＸ）



旧医師住宅及び旧看護師住宅売却に係る公募型プロポーザル実施要領の内容や現地の状況を全て把握したうえで、申し込みます。
　また、同実施要領に定める条件を全て満たしていることを誓約します。

（担当者）
	（所属部署）

	（役職）
	（担当者名）

	（所在地）〒

	（電話）
	（ＦＡＸ）

	（E-mail）





様式第３号－２
共同事業体用
旧医師住宅及び旧看護師住宅売却に係る公募型プロポーザル
参加申込書兼誓約書
　　
令和　　年　　月　　日　
飛騨市長　宛

	応募代表者
（代表構成員）
受任者
	（法人名）

	
	（代表者）
印　　

	
	（所在地）〒

	担当者
	（所属部署）

	
	（役職）
	（担当者名）

	
	（所在地）〒

	
	（電話）
	（ＦＡＸ）

	
	（E-mail）


旧医師住宅及び旧看護師住宅売却に係る公募型プロポーザル実施要領の内容や現地の状況を全て把握したうえで、申し込みます。
　また、同実施要領に定める条件を全て満たしていることを誓約します。
　なお、次の構成員は、飛騨市との間における下記の委任事項に関する権限を応募代表者に委任します。

共同事業体構成員（代表構成員を除く）
	[bookmark: _Hlk221189046]構成員
（委任者）
	（所在地）


	
	（法人名）

	（代表者）
印

	構成員
（委任者）
	（所在地）

	
	（法人名）
	
印

	委任事項
	応募日から本契約締結日までの間、当該プロポーザルに係る一切の権限


　※この用紙とともに、共同事業体毎に様式第３号－３を提出すること。


様式第３号－３
共同事業体用
旧医師住宅及び旧看護師住宅売却に係る公募型プロポーザル
参加申込に係る構成員調書


旧医師住宅及び旧看護師住宅売却に係る公募型プロポーザル実施要領の内容や現地の状況を全て把握したうえで、申し込みます。
　また、同実施要領に定める条件を全て満たしていることを誓約します。

（　　枚中　　枚）
	応募代表者名
	（法人名）



	共同事業体
構成員
	（法人名）

	
	（代表者）
印　　

	
	（所在地）〒


　　※代表者印は、印鑑証明と同じ印を押印し、印鑑証明書（原本）も提出してください。

	共同事業体の
連絡担当者
	（所属部署）

	
	（役職）
	（担当者名）

	
	（所在地）〒

	
	（電話）
	（FAX）

	
	（E-mail）


　　　この用紙は共同企業体の全ての構成員たる法人について記載すること。

　※単独で応募される場合は記入不要です。
様式第４号－１
旧医師住宅及び旧看護師住宅売却に係る公募型プロポーザル
会社概要書
	（ふりがな）
名　称
	（　　　　　　　　　　　）


	（共同事業体の場合）構成員の種別
	代表構成員　　・　　構成員

	本社所在地
	（〒　　　　　　）


	市内事業所所在地
	

	設立年月日
	西暦　　　　年　　　月　　　日

	資　本　金
	　　　　　　　　　　　円

	売　上　高
	　　　　　　　　　　　円（　　年　　月決算期実績）

	税引前当期利益
	　　　　　　　　　　　円（　　年　　月決算期実績）

	代　表　者
	役職　　　　　　　　氏名

	従 業 員 数
	　　　　　　　名（うち、正規雇用者　　　　　名）
賃貸住宅経営管理士　（　　　名）
宅地建物取引士　　　（　　　名）

	担当者氏名
	

	
担当者連絡先
	(〒　　　　)住所
電話番号：　　　　　　　　　ＦＡＸ：
電子メール：

	理念
活動目的等
	

	事業内容
	

	事業の主な
特色・実績等
	


※各項目の幅は、適宜調整してください。
※各項目が、この様式に書ききれない場合は別紙でも可。

様式第４号－２
旧医師住宅及び旧看護師住宅売却に係る公募型プロポーザル
賃貸管理事業者　管理運営実績報告書
	（ふりがな）
名　称
	（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）


	（共同事業体の場合）
構成員の種別
	代表構成員　　・　　構成員

	賃貸管理業登録番号
	国土交通大臣（　　）第　　　　号

	登録年月日
	令和　　年　　月　　日

	有効期限
	令和　　年　　月　　日



	管理業務年数
	　　　　　　　年

	管理物件数
	管理物件総数：　　　　　件 
（内訳：住宅　　件／商業　　件／その他　　件）

	物件規模
	総棟数：　　棟　総戸数：　　戸 
延床面積：約　　　　㎡

	物件タイプ
	□一般アパート　□一棟マンション　□戸建賃貸 
□店舗併用住宅　□その他（　　　　　　　　　）

	空室率・入居率
	直近1年間平均入居率：　　　％ 
（参考：過去3年の推移等があれば記載） 

	収益性・賃料設定
	賃料設定の考え方、家賃改定の有無・実績等 

	管理業務の体制
	管理体制（清掃・点検・修繕・入居者対応等） 

	成功・改善事例
	管理・運営改善により成果を上げた事例（簡潔に） 

	業務委託内容
	受託業務の範囲（募集、契約、家賃管理、維持管理等） 

	クレーム対応等
	クレーム・トラブル対応の体制や実績 

	評価・信頼性
	オーナー評価、継続受託実績等（あれば） 


※各項目の幅は、適宜調整してください。
※各項目が、この様式に書ききれない場合は別紙でも可。


様式第５号

旧医師住宅及び旧看護師住宅売却に係る公募型プロポーザル
応募保証金に関する約定書

飛騨市長　宛

	[bookmark: _Hlk216283959]応募保証金
	金　２,３９０,０００　円




　上記金額を飛騨市の指定する方法により納付し、旧医師住宅及び旧看護師住宅売却に係る公募型プロポーザルに参加します。
なお、契約相手側に選定された後に契約を締結しない場合は、納付した応募保証金は返還されず、飛騨市に帰属することについて了承します。
また、契約締結までの間は締結確保のため引き続き応募保証金として飛騨市が保有し、契約締結時に全額を契約保証金に差し替えることとし、売買代金支払い時にその全額を売買代金の一部へ充当されることについても了承します。


上記約定します。
　


	（法人名）

	（代表者）
印　　

	（所在地）〒




　　　　　　　　　　　　　
　　



法人代表者印は印鑑証明と同じ印を押印すること。

　
※提出期限：令和８年４月６日（月）

様式第６号
飛神地第　　号
令和 　年 　月 　日


　　　　　　　　　　　　様


飛騨市長　都竹　淳也
（ 公 印 省 略 ）

 
[bookmark: _Hlk221031176]参加資格確認結果通知書

貴社から申請のあった旧医師住宅及び旧看護師住宅売却に係る公募型プロポーザルについて、参加資格確認結果を下記のとおり通知します。

記

結果
 
	□
	参加資格を有することを認めます。

	□
	次の理由により、参加資格を有することを認められません。
理由： 



なお、この通知の発送後に参加資格を有しないことが判明した場合は、判明した時点で参加資格を取り消します



問い合わせ先
飛騨市　神岡振興事務所　地域振興課　地域振興係
〒506-1195 岐阜県飛騨市神岡町東町378番地
TEL: 0578-82-2253　　FAX: 0578-82-0995


様式第７号

令和　年　月　日

飛騨市長　様

旧医師住宅及び旧看護師住宅売却に係る公募型プロポーザル
応募保証金返還請求書兼口座振替依頼書

	返　還　額
	金　２,３９０,０００　円



旧医師住宅及び旧看護師住宅の売却に係る公募型プロポーザルに関し、納付した応募保証金の返還を請求します。

	応募保証金の
返還請求者
	法人名
	

	
	代表者
	印

	
	所在地
	

	振込先金融機関
	金融機関名
	

	
	本・支店名
	

	
	預金種目
	普通・当座
	口座番号
	

	
	ふりがな
	

	
	口座名義人
	


法人代表者印は印鑑証明と同じ印を押印すること。



様式第８号
旧医師住宅及び旧看護師住宅売却に係る公募型プロポーザル
参　加　辞　退　届

令和　年　月　日
飛騨市長　宛

旧医師住宅及び旧看護師住宅売却公募型プロポーザルへの参加を辞退します。

	応募者
（応募代表者）
	（法人名）

	
	（代表者）
印　　

	
	（所在地）〒

	共同事業体
構成員
	（法人名）

	
	（代表者）
印　　

	
	（所在地）〒

	共同事業体
構成員
	（法人名）

	
	（代表者）
印　　

	
	（所在地）〒

	共同事業体
構成員
	（法人名）

	
	（代表者）
印　　

	
	（所在地）〒


法人代表者印は印鑑証明と同じ印を押印すること。
※単独の場合は応募者（応募代表者）欄のみ記入すること。


様式第９号

旧医師住宅及び旧看護師住宅売却に係る公募型プロポーザル
買受希望価格書

飛騨市長　宛

旧医師住宅及び旧看護師住宅売却に係る公募型プロポーザル実施要領の内容や現地の状況をすべて把握したうえで、下記のとおり買受希望価格を提出します。

	買受希望価格
	金　　　　　　　　　　円　①＋②



内　　訳
	物　　件
	買受希望価格
	内　　　訳

	
	
	旧医師住宅
	旧看護師住宅

	土　地
	1 　　　　　　　円
	円
	円

	建　物
	2 　　　　　　　円
	円
	円


　　　　　　　　　　　※建物の買受希望価格には消費税を含めること。

令和　　年　　月　　日


	（法人名）

	（代表者）
印　　

	（所在地）〒


法人代表者印は印鑑証明と同じ印を押印すること。


様式第10号
飛神地第　 号 
令和 年 月 日 
　　　　　　　　　　　　様


飛騨市長　都竹　淳也
（公印省略）


[bookmark: _Hlk221192188]審査結果（候補者選定結果）通知書

貴社から提案のあった旧医師住宅及び旧看護師住宅売却に係る公募型プロポーザルの提案書について、審査結果を下記のとおり通知します。 


	結果
	得点　　　　点

	□
	候補者として決定しました。

	□
	次点候補者として決定しました。

	□
	候補者として決定しませんでした。








問い合わせ先
飛騨市　神岡振興事務所　地域振興課　地域振興係
〒506-1195 岐阜県飛騨市神岡町東町378番地
TEL: 0578-82-2253　　FAX: 0578-82-0995

