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様 式 一 覧 表 

 

様式 項目 
提出の有無 

(丸を付ける) 

様式１ 参加表明書  

様式１－① 共同体構成員届（共同体の場合）  

様式１－② 各団体の役割、責任分担に関する事項（共同体の場合）  

様式１－③ 誓約書  

付随資料 

登記簿謄本、定款、寄付行為、団体規則その他これらに類す

る書類 

 

納税証明書（未納でないことの証明） 

※直近３年間の団体及びその代表者の各種税 

 

貸借対照表  

損益計算書（販売費及び一般管理費の明細のあるもの）  

収支予算書及び収支決算書  

様式２ 団体の概要書  

様式３ 指定管理者指定申請書  

様式４ 辞退届  

様式５ 現地見学会参加申込書  

様式６ 募集に関する質問書  
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（様式１） 

参 加 表 明 書 
 

令和  年  月  日  

 

（あて先） 

甲府市教育委員会教育長 

 

 

住 所 

商号又は名称 

代 表 者 氏 名            ㊞  

 

 

令和  年  月  日付けで告示のありました次の施設に係る指定管理者募集の

候補者選定に参加を表明します。 

なお、参加資格の要件をすべて満たすとともに、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。 

 

 

 

１ 施設名  甲府市武田氏館跡歴史館 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（連絡先）会社・所属名： 

所在地： 

担当者氏名： 

電 話： 

ＦＡＸ： 

E-mail： 
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（様式１－①） 

共同体構成員届 

 

                         令和   年   月   日 

 

（あて先） 

甲府市教育委員会教育長 

 

                    共同体の名称 

 

                    構成員（代表者） 

                    所在地 

                    団体の名称 

                    代表者の氏名           ㊞ 

 

 

構成員 

                    所在地 

                    団体の名称 

                    代表者の氏名           ㊞ 

 

 

構成員 

                    所在地 

                    団体の名称 

                    代表者の氏名           ㊞ 

 

 

 甲府市武田氏館跡歴史館の指定管理者の指定を受けるため、共同体を結成しましたので

届け出ます。 
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（様式１－②） 

各団体の役割、責任分担に関する事項 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

※ 責任割合について記入してください。 

※ 共同体の規約等（案も可）を添付してください。 
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（様式１－③）         誓   約   書 

 

私は、次の事項について誓約します。 

なお、甲府市が必要な場合には、下記１及び２については山梨県警察本部へ、下記３に

ついては税務所管部署へ照会することについて承諾します。 

また、照会で確認された情報は、今後、私が甲府市と行う他の契約等における身分確認

等に利用することに同意します。 

記 

１ 自己又は自社の役員等が、次のいずれにも該当する者ではありません。 

 （１）暴力団（暴力団員による不当な行為の防止等に関する法律（平成３年法律第７７ 

号）第２条第２号に規定する暴力団をいう。以下同じ。） 

 （２）暴力団員（同法第２条第６号に規定する暴力団員をいう。以下同じ。） 

（３）自己、自社若しくは第三者の不正の利益を図る目的又は第三者に損害を加える目

的をもって、暴力団又は暴力団員を利用している者 

 （４）暴力団又は暴力団員に対して資金等を供給し、又は便宜を供与するなど、直接的

若しくは積極的に暴力団の維持、運営に協力し、又は関与している者 

 （５）暴力団又は暴力団員と社会的に非難されるべき関係を有している者 

（６）下請契約又は資材、原材料の購入契約その他の契約に当たり、その相手方が上記

（１）から（５）までのいずれかに該当することを知りながら、当該者と契約を締

結している者 

２ １の（２）から（６）に掲げる者が、その経営に実質的に関与している法人その他の

団体又は個人ではありません。 

３ 税の滞納はありません。 

 

令和  年  月  日 

 

 甲府市教育委員会教育長 

 

〔法人、団体にあっては事務所所在地〕 

 

住  所                         

 

【法人、団体にあっては法人・団体名、代表者名】 

              （ふりがな） 

氏  名                      ㊞  

 

 

生年月日 （明治・大正・昭和・平成）  年  月  日  
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（様式２） 

団体の概要書 

 

団体の種別 

１ 財団法人 ２ 社団法人 ３ NPO法人   

４ 株式会社 ５ 有限会社                

６ その他の法人 （                      ）   

７ その他の団体 （                      ）   

団体の名称   

団体の所在地   

資本金または基本財源                             千円 

社員（職員数）                               人  

実績 

類似業務の実績（施設名称、面積、管理運営概要、期間等など）                           

 

※ 「団体の種別」欄では、該当するものを○で囲んでください。その他の法人または、その他団

体については（   ）内に記載してください。 

※ 「社員（職員数）」は申請時の人数を記載してください。 

※ 欄が不足する場合は、複数ページにして記載してください。 

※ 会社概要等がある場合は、添付してください。 
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（様式３） 

 

                          令和   年   月   日 

 

（あて先） 

甲府市教育委員会教育長 

 

 

                   （申請者） 

                    所在地 

                    団体の名称 

                    代表者氏名            ㊞ 

 

 

指定管理者指定申請書 

 甲府市武田氏館跡歴史館の指定管理者の指定を希望し、「甲府市公の施設に係る指定管理

者の指定の手続等に関する条例」第３条の規定により、必要書類を添付のうえ申請します。 

なお、参加要件のすべてを満たすとともに、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。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

               （連絡先）会社・所属名： 

所在地： 

担当者氏名： 

電 話： 

ＦＡＸ： 

E-mail： 
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（様式４） 

辞  退  届 

 

                                                  令和   年   月   日 

 

（あて先） 

甲府市教育委員会教育長 

 

   （申請者） 

   所在地 

 

      団体の名称 

 

                   代表者氏名             ㊞ 

 

 

 令和  年  月  日付けで甲府市武田氏館跡歴史館における指定管理者指定申請書

を提出しましたが、次の理由により辞退したいので、届け出ます。 

 

 

 

  申請辞退理由 
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（様式５） 

 

現地見学会参加申込書 

 

                          令和  年   月   日 

 

（あて先） 

甲府市教育委員会教育長 

   

 

     （申込者） 

    所在地 

    

      団体の名称 

 

                     代表者氏名           ㊞ 

 

      

  甲府市武田氏館跡歴史館の指定管理者にかかる現地見学会の参加について次のとおり

申込みます。 

 

参 加 者 

氏   名 役  職 連 絡 先 

    
電 話 

ＦＡＸ 

E-mail 

    

  

   ※ １団体につき最大３名まででお願いします。 

   

 

 

 

 

 

 

 

 



11 

 

（様式６） 

                          令和   年   月   日 

 

募集に関する質問書 

 

（質問者） 

会社・所属名 

所在地 

担当者氏名 

電 話 

ＦＡＸ 

E-mail 

 

（質問の内容） 

No 該当資料名 頁 該当項目 質問内容 

１     

２     

３     

４     

５     

提出期間  令和７年８月２９日（金）午後５時まで 

提出先   ＦＡＸ 055-235-5648 ／ E-mail rekishibk@city.kofu.lg.jp 

mailto:rekishibk@city.kofu.lg.jp

