様式３
令和　　年　　月　　日
ツアー・オブ・ジャパン2025いなべステージ
設営・運営業務受託者選定委員会　あて
業務実施体制書

1　本社本店
	名　称
	

	代表者名
（職・氏名）
	ﾌﾘｶﾞﾅ

	所在地
	〒


	設立年月日
	
	資本金
	

	ホームページ
	


２　業務実施支社、支店又は営業所
　※本社本店が業務実施の場合は、記入不要です。
	名　称
	ﾌﾘｶﾞﾅ

	代表者名
（職・氏名）
	ﾌﾘｶﾞﾅ

	所在地
	〒





３　従業員数
	区分
	技術系
	事務系
	合計

	本社本店
	人
	人
	人

	業務実施支社、支店又は営業所
	人
	人
	人



４　実施体制
	予定担当者氏名
	所属・役職名
	担当する業務分野
	類似業務実績

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


　※1　担当者欄は、適宜拡大又は追加してください。ただし、担当する業務分野は、簡潔にお願いします。
　※2　配置を予定している者全員について記入してください。
５　上記のうち、主及び副となる担当者
	主・副の別
	担当者名
	所属・役職

	主担当
	
	

	副担当
	
	




６　類似契約実績
	1
	発注者名
	

	
	契約業務名
	

	
	来場者数
	人　　　　　

	
	予算規模
	円　　　　　

	
	契約期間又は履行期限
	　　年　　月　　日～　　　年　　月　　日

	2
	発注者名
	

	
	契約業務名
	

	
	来場者数
	人　　　　　

	
	予算規模
	円　　　　　

	
	契約期間又は履行期限
	　　年　　月　　日～　　　年　　月　　日

	3
	発注者名
	

	
	契約業務名
	

	
	来場者数
	人　　　　　

	
	予算規模
	円　　　　　

	
	契約期間又は履行期限
	　　年　　月　　日～　　　年　　月　　日

	4
	発注者名
	

	
	契約業務名
	

	
	来場者数
	人　　　　　

	
	予算規模
	円　　　　　

	
	契約期間又は履行期限
	　　年　　月　　日～　　　年　　月　　日

	5
	発注者名
	

	
	契約業務名
	

	
	来場者数
	人　　　　　

	
	予算規模
	円　　　　　

	
	契約期間又は履行期限
	　　年　　月　　日～　　　年　　月　　日


[bookmark: _GoBack]　※　できる限り、ツアー・オブ・ジャパン2025いなべステージに類似したイベントを記載してください。
　※　類似契約実績は、過去10年以内の実績を記載してください。(2014年以降)


