
 

（様式１） 

 
旧ロシア領事館活用事業プロポーザル 

現地見学会参加申込書 
令和  年  月  日 

 
 函館市長 工藤 壽樹 様 
 
参加者（代表者） 

名   称  

代 表 者 職  氏 名  印  

所 在 地 
〒  
 

連 絡 先 

所  属   

氏  名   

電話番号   

 
参加者名 

所属部署  

役  職  氏 名  

 

所属部署  

役  職  氏 名  

 

所属部署  

役  職  氏 名  

 

所属部署  

役  職  氏 名  

 

所属部署  

役  職  氏 名  

 
希望日時 

第１希望   月  日（ ）    時 開始 

第２希望   月  日（ ）    時 開始 

※ １０月２３日(金)～３０日(金)（土・日を除く）午前１０時～午後３時の間の日時を記入 

すること。 



 

（様式２） 

 

旧ロシア領事館活用事業プロポーザル 

質  問  書 

 

令和  年  月  日 

 

 函館市長 工藤 壽樹 様 

 

質 問 者 

（代表者）  

名   称  

代 表 者 職  氏 名   

連絡担当者  

所 属 部 署  

役  職  氏 名   

所 在 地 
〒  
 

電  話  ＦＡＸ   

E - m a i l  

 

質問内容  

対 象 書 類 

等 の 名 称 

（募集要項等の資料名を記載してください。）  

 

[  ページ] 

質問の内容  

（簡潔，的確に記載してください。）  

 

 ※ 質問は１問につき１枚としてください。  



 

（様式３－１） 

 

旧ロシア領事館活用事業プロポーザル 

参加申込書 

 

令和  年  月  日 

 

 函館市長 工藤 壽樹 様 

 

 旧ロシア領事館活用事業プロポーザル事業者募集要項の内容等について了承の

上，必要書類を提出します。 

 

登録番号  

※事務局で記入  
 

 

応 募 者  

（代表者）  

名   称  

代表者職名   氏 名  印  

所 在 地 
〒  

 

電 話 番 号 
 

※ 代表者印は，印鑑登録証明の印と同一の印を捺印してください。  

 

代表者を除く構成員数   

 

連絡担当者  

所 属 部 署  

役  職  
ﾌﾘｶﾞﾅ 

氏 名  

 

 

所 在 地 
〒  
 

電 話 番 号  ＦＡＸ   

E - m a i l  

 



 

（様式３－２） 

 

景観形成指定建築物等に係る補助金の活用意向確認書 

 

 

 函館市長 工藤 壽樹 様 

 

 

以下のとおり標記補助金の活用意向を表明します。 

 

□ 令和３年度に下記のいずれかの補助金を活用する意向があります。 

 

 □ 令和４年度以降に下記のいずれかの補助金を活用する意向があります。 

 

 □ 下記のいずれの補助金も活用する意向がありません。 

 

（該当する欄にチェックを入れてください。） 

 

記 

 

１ 補助金の名称 

(1) 函館市景観形成指定建築物等および伝統的建造物の取得等に係る補助金 

 (2) 函館市景観形成指定建築物等の保全に関する補助金 

 (3) 函館市景観形成指定建築物等および伝統的建造物の小規模改修に関する補助金 

 

２ 留意点 

 (1) 予算の関係上，補助金の活用意向がない年度において，補助金の申請ができ 

  なくなる場合があります。 

 (2) 本確認書は，あくまでも意向を確認するものであり，補助金の交付を約束す 

るものではありません。 

 

令和  年  月  日 

 

         所 在 地                           

 

名  称                           

 

代表者名                       印  



（様式３－３） 

 

旧ロシア領事館活用事業プロポーザル 

応募グループ結成届 

 

令和  年  月  日 

 

函館市長 工藤 壽樹 様 

 

 

代表者 住   所   

    名   称   

    代表者氏名              印 

構成員 住   所   

    名   称   

    代表者氏名              印 

構成員 住   所   

    名   称   

    代表者氏名              印 

 

 

このたび，標記プロポーザルに参加する応募グループを結成しましたので，もと道

南青年の家（旧ロシア領事館）活用事業プロポーザル応募グループ協定書の写しを添

えて届け出ます。なお，この届および添付書類の全ての記載事項は，事実と相違ない

ことを誓約します。 

  

（以下は，契約候補事業者に決定後，代表者と共有で売買物件を購入する構成員があ

る場合に記載すること。） 

 なお，本応募グループが契約候補事業者に決定した場合に，下記構成員は，代表者

と共有で売買物件を購入する予定であることを届け出ます。 

 

記 

 

構成員 住   所   

    名   称   

    代表者氏名               

 



（様式３－４） 

 

旧ロシア領事館活用事業プロポーザル 

応募グループに係る委任状 

 

令和  年  月  日 

 

函館市長 工藤 壽樹 様 

 

 

構成員 住   所   

    名   称   

    代表者氏名             印 

構成員 住   所   

    名   称   

    代表者氏名             印 

 

 

私たちは，下記の者を応募グループの代表者として，旧ロシア領事館活用事業プロ

ポーザルへの応募に係る一切の権限を委任します。 

 

記 

 

代表者 住   所   

名   称   

代表者氏名   

 

 

 

 

 

 

 



 

（様式４－１） 

 

 

 

 

旧ロシア領事館活用事業プロポーザル 

基本事項資料 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 応募者（代表者） 

名   称 
 

 

 

登録番号  

※事務局で記載  
 

 

 ※ グループで応募する場合は，資料は，構成員ごとにまとめて添付すること。 



 

（様式４－２） 

 

法 人 概 要 書 

 

項   目 内      容 

名称  

所在地  

代表者職名・氏名  

設立年月日  資本金  

従業員数  年間売上高  

株主構成 

 

 

 

主な事業内容 

 

 

 

 

主な取引先 

 

 

 

 

主たる取引金融機関名  

経営者の略歴 

 

 

 

 

 

資力・信用力・事業の

継続性 

 

 

 

 

 

 

 

※ 安全性（自己資本比率，経常収支比率等）・収益性（売上高

総利益率や総資本経常利益率等）等の経営指標や業界情報等を

用いて自社の経営状況等をアピールしてください。 

その他 

 

 

※ 会社の事業内容や業界における地位等について，特にアピー

ルしたい点があれば記載してください。 

 ※ 記入欄が足りない場合は，様式に準じて追加してください。 



 

（様式４－３） 

 

誓  約  書 

 

 函館市長 工藤 壽樹 様 

 

私は，以下のことを誓約します。 

 

１ 地方自治法施行令（昭和 22 年政令第 16 号）第 167 条の４に規定する者に該当

しないこと。 

２ 函館市競争入札参加有資格業者指名停止措置要綱（平成５年４月１日施行）に

よる指名停止を現に受けていないこと，および，他市町村においても同様の指名

停止措置を受けていないこと。 

３ 函館市暴力団等排除措置要綱（平成 23 年９月 30 日施行）第７条に規定する入

札参加除外者等に該当しないこと。 

４ 会社更生法（平成 14 年法律第 154 号）に基づき更生手続開始の申立てがなさ

れている者または民事再生法（平成 11 年法律第 225 号）に基づき再生手続開始

の申立てがなされている者（会社更生法にあっては更生手続開始の決定，民事再

生法にあっては再生手続開始の決定を受けている者を除く。）でないこと。 

５ 銀行取引停止，主要取引先からの取引停止等の事実がないこと。 

６ 債務超過の状況にある等，財務内容の健全性に欠ける者でないこと。 

７ 公租公課を滞納している者でないこと。 

８ 本プロポーザルの審査委員が自ら主宰しまたは役員もしくは顧問となっている

営利法人その他の営利組織でないこと。 

９ 上記１から８が事実と相違する場合は，本件業務プロポーザルの応募申込を無

効とされても異議のないこと。 

 

令和  年  月  日 

 

所 在 地                          

 

名  称                           

 

代表者名                       印  

 

※ 代表者印は，印鑑登録証明の印と同一の印を捺印してください。 

※ 全ての構成員ごとに作成してください。 



 

（様式５） 

 

 

 

 

 

旧ロシア領事館活用事業プロポーザル 

企画提案書 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

応募者 

（代表者） 

名 称 

 

 

登録番号  

 
受付番号 

※事務局で記入 
 

 



 

（様式６） 

 

旧ロシア領事館活用事業プロポーザル 

売買価格提案書 

 

令和  年  月  日 

 

 函館市長 工藤 壽樹 様 

 

応募者 住     所 

           （代表者）名     称 

代表者職・氏名             印 

 

 

提 案 価 格 

十 億 千 百 十 万 千 百 十 円 

 

         

 

 ※ 金額の記入は，アラビア数字（算用数字）を使用し，最初の数字の前に￥を

記入してください。 

   なお，金額の訂正や抹消をすることはできません。 

 

 



 

（様式７） 

 

類似事業実績書 

 

法人名  

施設名 
 

※複合開発の一部でも可。 

所在地  

開業年  

面積 
 

※ 敷地面積，建築面積，延べ面積を記載してください。 

事業概要 

 

 

 

 

 

 

役割 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

※ 土地所有，建物所有，賃貸，コンサルタント，設計，施工，管理等を記載

してください。 

その他 

 

 

 

 

 

 

 

 

※ 事業の特徴やアピールしたい内容があれば記載してください。事業パンフ

レットの添付も可。 

※ 提案内容と類似の事業または歴史的建造物の利活用に係る事業実績について，過去１０年程度
で主なものを記載してください（１事業につき１枚，２事業以内）。 



 

（様式８） 

 

旧ロシア領事館活用事業プロポーザル 

参加辞退届 

 

 

 函館市長 工藤 壽樹 様 

 

 

令和 年   月   日付けで参加申込書等を提出した標記プロポーザルについ

て，参加を辞退しますので届け出ます。 

 

 

辞退理由（可能な限り詳しく記入してください。） 

                                       

                                       

                                       

 

 

令和  年  月  日 

 

         所 在 地                          

 

名  称                            

 

代表者名                       印  

 


