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資料 1－3 



 

様式１ 

暴力団排除に関する誓約書 

 

  私は、高石市が高石市暴力団排除条例に基づき、市の事務事業により暴力団を利する

こととならないように、暴力団員及び暴力団密接関係者を入札、契約から排除しているこ

とを承知したうえで、下記事項について誓約します。 

 

                    記 

 

一  私は、高石市の公共工事等を受注するに際して、高石市暴力団排除条例施行規則第

３条各号に掲げる者のいずれにも該当しません。 

二  私は、高石市暴力団排除条例施行規則第３条各号に掲げる者の該当の有無を確認す

るため、高石市から役員名簿等の提出を求められたときは、速やかに提出します。 

三  私は、本誓約書及び役員名簿等が高石市から大阪府高石警察署又は大阪府警察本部

に提供されることに同意します。 

四  私が本誓約書一に該当する事業者であると高石市が大阪府高石警察署又は大阪府

警察本部から通報を受け、又は高石市の調査により判明した場合は、高石市が高石市暴力

団排除条例及び高石市契約に係る暴力団排除措置要綱に基づき、高石市ホームページ等に

おいて、その旨を公表することに同意します。 

五  私が高石市暴力団排除条例第７条に規定する下請負人等を使用する場合は、これら

下請負人等（ただし、契約金額５００万円未満のものは除く。）から誓約書を徴し、当該

誓約書を高石市に提出します。 

六  私の使用する下請負人等が、本誓約書一に該当する事業者であると高石市が大阪府

高石警察署又は大阪府警察本部から通報を受け、又は高石市の調査により判明し、高石市

から下請契約等の解除又は二次以降の下請負にかかる契約等の解除の指導を受けた場合

は、当該指導に従います。 

 

高石市長 宛 

 

令和  年  月  日 

                住 所 

                事業者名 

                代表者名                 印 

                電話番号 

                ＦＡＸ 

                E-mail 

 



 様式２ 

 

参 加 表 明 書 

 

 

 業務の名称   高石市地域商品券交付事業業務 

 

 委 託 期 間   令和 年 月 日から令和 年 月 日まで 

 

 標記業務に関するプロポーザルに参加する意思があることを表明します。 

 参加するにあたり、下記の事項について誓約します。なお、誓約事項等に違反が判明し

た場合の弊社に対する処置等については、何ら弊社からの不服等は申出ることなく、貴

市の指示に従います。 
 

記 
 

① 最優先交渉権者として決定され、貴市と契約を締結した場合は、全責任をもって、

業務を確実に遂行すること 

② 提案書等の提出する書類一式に記載する事項は事実と相違ないこと 

③ 提案書に記載された内容は、受託後に追加費用を伴わず実施すること 

④ 受託後に、一方的な仕様変更の申出、ならびに一方的な解釈での納入等は一切行わ

ないこと 

⑤ 公募参加条件に該当しないことが明らかになったときに、提案参加資格の取り消し

をされても何ら異議の申し立てをしないこと 

⑥ 契約締結後であっても、事業者の役員等が贈賄等で逮捕される、情報漏洩が発生す

るなど、社会的影響が大きいと判断され契約を解除された場合において、何ら異議

の申し立てをしないこと 

⑦ 本プロポーザル参加に伴う、提案書作成等の全ての費用を負担できること 

⑧ 高石市地域商品券交付事業業務に係る公募型プロポーザル募集要項等を熟読し、内

容を十分理解し、これらを遵守できること 

⑨ 本プロポーザルの各種選考内容に関して全て同意し、結果について異議を申し立て

ず、承服できること 
 

令和  年  月  日 
 

高石市長 宛 

 

 

提出者  住  所       

                    事業者名   

                    代表者名                印 

                    電話番号    

                    Ｆ Ａ Ｘ 

                    E - m a i l 

担当者  担当部署   

                    氏  名    

                    E - m a i l   



様式３ 

 

 

誓 約 書 

 

高石市地域商品券交付事業業務委託のプロポーザルへの参加にあたり次の事項を誓約します。 

 

１ 高石市地域商品券交付事業業務に係る公募型プロポーザル募集要項に掲げる応募資格要件を満

たしています。 

 

２ 参加に際し、高石市地域商品券交付事業業務に係る公募型プロポーザル募集要項の内容を承諾の

上で参加します。 

 

 

令和  年   月   日 

高石市長 宛 

（申請者） 

 

      住  所 

      事業者名 

                    代表者名             ㊞  

                       電話番号 

                       Ｆ Ａ Ｘ 

                       Ｅ－mail 

  



 様式４ 

令和 年 月 日 

 

業務実績書 

 

      住  所 

      事業者名 

                    代表者名             ㊞  

                       電話番号 

                       Ｆ Ａ Ｘ 

                       Ｅ－mail 

 

注文者 業務名 業務概要 契約金額（千円） 完成（予定）年月日 

     

     

     

 

 



 

 様式５ 

質 問 書 

 

 

高石市長 宛 

 

令和  年  月  日   

 

 

                                        事業者名 

                   担当（所属） 

（氏名） 

                   電話番号 

                   Ｆ Ａ Ｘ 

                   E - m a i l 

 

 

    高石市地域商品券交付事業業務に係る公募型プロポーザルについて、次のとおり質問し

ます。 

 

質問内容 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 様式６ 

 

辞 退 届 

 

 

高石市長 宛 

 

 

 

令和  年  月  日   

 

 

      住  所 

      事業者名 

                    代表者名             ㊞  

                       電話番号 

                       Ｆ Ａ Ｘ 

                       Ｅ－mail 

 

 

 

 

    高石市地域商品券交付事業業務に係る公募型プロポーザルについて、次の理由により辞

退届を提出します。 

 

 

    辞退理由   

 

 

 

 

 

 

 

 

  以上 

 

 


