
様式第１号 

   年  月  日 

 

 

鴨川市遊休施設等民間提案制度 

事前相談申込書 

 

商号または名称  

代表者職氏名  

所在地  

担当者 

所属 
 

職氏名  

電話  

メール  

対象施設名  

事前相談の希望日時を記載してください。（最低２日以上記入してください。） 

月  日（ ） □午前（  時頃） □午後（  時頃） □何時でもよい 

月  日（ ） □午前（  時頃） □午後（  時頃） □何時でもよい 

月  日（ ） □午前（  時頃） □午後（  時頃） □何時でもよい 

 

＜全ての項目に御記入頂かなくても構いません＞ 

（１）対象施設（建物及び土地）の活用について 

① 対象施設の活用アイデアやノウハウをお聞かせください。 

 

② どの程度の範囲までの活用を想定しているかお聞かせください。 

（土地（建物）全体、一部（○○㎡程度）、施設の取壊し 等） 

 

③ 民間事業としての実現可能性（事業採算性や条件等）をお聞かせください。 

 

（裏面へ） 



④ どのような契約方法がご希望か、お聞かせください。 

（売買契約、事業用定期借地権契約、一般定期借地権契約） 

 

⑤ 賃貸借又は売却における希望金額について、ご意見やご要望、理由とともにお聞か

せください。 

 

（２）地域貢献について 

① 地域住民並びに地域経済に貢献についてお聞かせください。 

（地域住民の雇用、地域住民や地域企業が参画できる事業、集会場・避難所利用など） 

 

（３）対象施設活用の課題について 

① 対象施設の活用にあたっての懸案事項や留意点をお聞かせください。 

 

（４）本市に求める要望について 

① 事業実施にあたり、市の関与や市が担うべき役割がありましたらご意見やご要望をお

聞かせください。 

 

（５）その他（ご意見やご要望、ご質問等がありましたら、お聞かせください。） 

 

 
※ 複数の企業・団体等で構成されるグループで提案する場合は、すべての構成員や役割、

責任の範疇を明確にした協定書等（任意様式）を提出してください。 

※ 実施日時を調整し、担当者にご連絡いたします。なお、都合により希望日時に添えない

場合もありますので、予め御了承ください。 



様式第２号 

   年  月  日 

 

 

鴨川市遊休施設等民間提案制度 

現地見学会申込書 

 

商号または名称  

代表者職氏名  

所在地  

担当者 

所属 
 

職氏名  

電話  

メール  

対象施設名  

現地見学の希望日時を記載してください。（最低２日以上記入してください。） 

月  日（ ） □午前（  時頃） □午後（  時頃） □何時でもよい 

月  日（ ） □午前（  時頃） □午後（  時頃） □何時でもよい 

月  日（ ） □午前（  時頃） □午後（  時頃） □何時でもよい 

見学参加者氏名 所属・役職名 

  

  

  

  

現地見学会において、重点的に確認したい事項等がありましたら、ご記入ください。 

 

※ 複数の企業・団体等で構成されるグループで提案する場合は、構成員や役割、責任の範

疇を明確に記載した協定書等（任意様式）を提出してください。 

※ 実施日時を調整し、担当者にご連絡いたします。なお、都合により希望日時に添えない

場合もありますので、予め御了承ください。 



様式第３号 

  年  月  日 

 

鴨川市長 宛 

 

 

鴨川市遊休施設等民間提案制度 

質問書 

 

商号または名称  

代表者職氏名  

所在地  

担当者 

所属 
 

職氏名  

電話  

メール  

提案対象施設名  

 

下記のとおり、鴨川市遊休施設等民間提案制度に関して質問します。 

 

記 
 

No 項目 質問事項 

１ 

  

２ 

  

３ 

  

※ 質問は、簡潔に記載してください。



様式第４号 

年 月 日 

 

鴨川市長 宛 

 

所 在 地  

商号又は名称  

代表者職氏名  

 

 

鴨川市遊休施設等民間提案制度 

提案申込書 

 

 

鴨川市遊休施設等民間提案制度における提案募集について、次の提案書類等を添えて申込

みます。 

 

１ 誓約書兼照会同意書（様式第５号） 

２ 提案概要書（様式第６号） 

３ 提案書 

４ 印鑑証明書 

５ 法人の登記事項証明書 

６ 納税証明書 

７ 財務諸表（直近２年分） 

８ グループ協定書類 

 

 

 

 

 

 

【連絡担当者】  

所属・職名  

氏 名  

電 話  

FAX 番号  

E-mail  

 



様式第５号 

年 月 日 

 

鴨川市長 様 

 

所 在 地  

商号又は名称  

代表者職氏名  印 

 

 

鴨川市遊休施設等民間提案制度 

誓約書兼照会同意書 

 

 

鴨川市遊休施設等民間提案制度に参加するにあたり、私及びグループ構成員は、鴨川市遊

休施設等民間提案制度ガイドラインにおける制限要件に抵触しないことを誓約します。 

万が一、誓約内容に相違があった場合は、本制度への参加資格を取り消されることについ

て異議を申し立てません。 

また、鴨川市が必要と認めるときは、私及びグループ構成員が暴力団関係者でないことを

千葉県警察に照会することに同意します。 



様式第６号 

 

年 月 日 

 
鴨川市長 宛 

 

所 在 地  

商号又は名称  

代表者職氏名  

 

 

鴨川市遊休施設等民間提案制度 

提案概要書 

 

 

１ 提案の対象となる遊休施設等  

遊休施設等の名称  

遊休施設等の所在地 鴨川市 

事業名  

 

２ 提案の具体的内容 

(１)目的  

  

  

(２)実施内容  

  

  

(３)効果  

①行政サービスの向上 

 

 

②財政負担の軽減 

 

 

③地域活性化 

 

 

④その他 

 

 

 



(４)活用できるノウハウ等 

提案の実施体制  

通常時の実施体制  

  

  

  

緊急事態発生時体制、対応方法等  

  

  

  

３ 提案に係る収支計画  

概算経費額  

  

  

  

資金の調達方法等  

  

  

  

４ その他  

提案の実施に関する課題  

  

  

  

提案の実施に対する鴨川市への要望  

  

  

  

（注意事項）  

記載しきれない場合は、別紙を添付してください。この場合において、提案書の各項目と別紙

の関係が分かるよう工夫してください。  

記載項目は、必要に応じて追加してください。記載項目について、記載すべき内容がない場合

は「なし」と記載し、記載項目を削除しないでください。  

次葉の「提案団体の紹介」を併せて提出してください。 

 

※職員記載欄（提案者は、記載しないでください） 

評価結果 

選定結果 □ 採用   □ 不採用  

理 由 

 



鴨川市遊休施設等民間提案制度 

提案概要書（次葉） 

 

提案団体の紹介 

団体等の名称  

団体等の種別 
□ 営利企業     □ NPO 法人    □ 市民団体  

□ その他（                      ）  

代表者職氏名  

所在地 
〒  

 

連絡先 

担当者職氏名  

電話番号  

FAX 番号  

E-mail  

団体等の 

設立年月日 
 

主な事業、活動等  

従業員等の数 （  人）、  （  人）、  （  人）  

添付書類 

□ 法人にあっては、登記事項証明書  

□ 団体にあっては、規約、会則その他設立趣旨が分かるもの  

□ 事業、活動等の内容が分かるパンフレット等  

□ 前年度の決算書など財務状況が分かる資料  

□ 提案に関する他市町村での実績が分かる資料  

□ 任意資料（                        ） 

（注意事項）  

「従業員等の数」の欄には、役員、従業員、会員、賛助会員などの種類及びその人数を記載

してください。  

任意で添付した書類がある場合は、「添付書類」の欄に当該書類の名称を記載してください。 

 



様式第７号 

 

年 月 日 

 

鴨川市長 宛 

 

所 在 地  

商号又は名称  

代表者職氏名  

 

 

鴨川市遊休施設等民間提案制度 

評価委員会参加報告書 

 

 

１ 提案の対象となる遊休施設等  

遊休施設等の名称  

遊休施設等の所在地 鴨川市 

事業名  

 

２ 参加者 

参加者氏名 所属・役職名 

  

  

  

 

 

 



様式第８号 

 

年 月 日 

 

鴨川市遊休施設等民間提案制度 

参加辞退届 

 

鴨川市長 様 

 

住 所 

商号又は名称 

代表者氏名         印 

 

  年  月  日付で申込みました、鴨川市遊休施設等民間提案制度への参加を辞退し

ます。 

 

●連絡先等 

商号または名称  

代表者職氏名  

所在地  

担当者 

所属 
 

職氏名  

電話番号  

FAX番号  

E-mail  

提案対象施設名  

 

●辞退理由 

今後の参考のため、辞退理由をお聞かせください。 

 

 


