
第１号様式

令和　　年　　月　　日

豊　島　区　長　　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住　　所（所在）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　名　　称

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者氏名　　　　　　　　　  ㊞

参　加　意　向　申　出　書
　
プロポーザル方式による提案書の提出について、必要書類を添えて、下記に
より参加意向を申し込みます。
　
　　
記

１．委託件名　　　　豊島区納付案内センター業務運営委託
２．東京電子自治体共同運営電子調達サービス登録の有無（　有　・　無　）

　
　　
　　
担当者

所  属
                                                                          氏  名
電  話
審査結果等連絡用メールアドレス
　第2号様式
会　　社　　概　　要

	項　　　　目
	内　　　　容

	会社名
	

	代表者氏名
	

	設立年月日
	

	資本金（千円）
	

	従業員総数
	

	業務内容
	

	平成27年度以降の個人情報等に関する事故
	　□有り　　　　　□無し

※「有り」の場合は、その事故の概要及び対応を記載してください。

	特記事項
（ISO・ワークライフバランス認定取得等）
	


第3号様式

電話催告及び訪問催告業務委託実績書

　　　　東京２３区の自治体若しくは本区と同規模以上の自治体における当該業務委託事務の受託実績について、住民税、国保、介護、後期高齢者医療保険の種類別に記入してください。
　　　

[image: image1.emf]契約

期間

契約締結

自治体

業務内容

取扱種類

（○をしてください）

業務責任者

事務従事年数

標準配置人数

（オペレータ・訪問員）

年間件数実績

（訪問・架電）

①電話催告　　　人/日①電話催告　　　件

②訪問催告　　　人/日②訪問催告　　　件

①電話催告　　　人/日①電話催告　　　件

②訪問催告　　　人/日②訪問催告　　　件

①電話催告　　　人/日①電話催告　　　件

②訪問催告　　　人/日②訪問催告　　　件

①電話催告　　　人/日①電話催告　　　件

②訪問催告　　　人/日②訪問催告　　　件

①電話催告　　　人/日①電話催告　　　件

②訪問催告　　　人/日②訪問催告　　　件

年

度

の

新

し

い

順

に

記

載

→



住民税

国民健康保険

後期高齢者医療

介護保険





住民税

国民健康保険

後期高齢者医療

介護保険







住民税

国民健康保険

後期高齢者医療

介護保険





住民税

国民健康保険

後期高齢者医療

介護保険





住民税

国民健康保険

後期高齢者医療

介護保険


※事例として直近の実績をご記入ください。
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