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障害者支援施設「高松園」建設設計業務に係る公開型プロポーザル
参　加　申　込　書


社会福祉法人　洗　心　会
理事長　馬　場　康　彦　　様


標記について、必要書類を添付して参加を申し込みます。


令和 ４ 年　　月　　日


（申 込 者）　住　　　　所　　〒　　　　　　　　　　　　　　　　　　

商標又は名称　　

代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　印

（担 当 者）　部　 署　 名　　

職   氏   名　　

電話番号　　

ＦＡＸ番号　　

メールアドレス    

	【 設 計 事 務 所 】

	[bookmark: _Hlk119836010]一級建築士事務所登録
	管理建築士（一級建築士）

	[bookmark: _Hlk119830451]登録番号
	都道府県　第　　　　　　　　号　
	氏　　　名
	

	登録年月日
	  年　 　月　 　日　
	登録番号
	（大　臣） 第　　　　　　号

	有効期限
	年　   月   　日　
	登録年月日
	年　   月   　日   

	設　計　業　務　実　績

	業務委託名称
	履行期間
(完了年月日)
	工事種別
新・増・改築
	用　　途
	構造・階

	
	
	
	通・入所
	収容人員
	延べ面積

	
	年
月　日
	
	
	

	
	
	
	
	人
	　　　　㎡　

	【 設 計 チ ー ム 】	

	Ａ　管理技術者予定者

	氏      名
	
	年齢
	歳
	資格名称
	一 級 建 築 士

	所属事務所
	
	登録番号
	（大　臣） 第　　　　　　号

	役      職
	
	所属期間
	年   月
	登録年月日
	年　   月   　日   

	設　計　業　務　実　績

	業務委託名称
	履行期間
(完了年月日)
	工事種別
新・増・改築
	用　　途
	構造・階
	立　場

	
	
	
	通・入所
	収容人員
	延べ面積
	

	
	年
月　日
	
	
	
	

	
	
	
	
	人
	㎡
	

	Ｇ　主任担当技術者（総合）予定者

	氏      名
	
	年齢
	歳
	資格名称
	一 級 建 築 士

	所属事務所
	
	登録番号
	（大　臣） 第　　　　　　号

	役      職
	
	所属期間
	年   月
	登録年月日
	年　   月   　日   

	設　計　業　務　実　績

	業務委託名称
	履行期間
(完了年月日)
	工事種別
新・増・改築
	用　　途
	構造・階
	立　場

	
	
	
	通・入所
	収容人員
	延べ面積
	

	
	年
月　日
	
	
	
	

	
	
	
	
	人
	㎡
	

	Ｓ　主任担当技術者（構造）予定者

	氏      名
	
	年齢
	歳
	資格名称
	

	所属事務所
	
	登録番号
	（　　　） 第　　　　　　号

	役      職
	
	所属期間
	年   月
	登録年月日
	年　   月   　日   

	設　計　業　務　実　績

	業務委託名称
	履行期間
(完了年月日)
	工事種別
新・増・改築
	用　　途
	構造・階
	立　場

	
	
	
	通・入所
	収容人員
	延べ面積
	

	
	年
月　日
	
	
	
	

	
	
	
	
	人
	㎡
	

	Ｅ　主任担当技術者（電気）予定者

	氏      名
	
	年齢
	歳
	資格名称
	

	所属事務所
	
	登録番号
	（　　　） 第　　　　　　号

	役      職
	
	所属期間
	年   月
	登録年月日
	年　   月   　日   

	設　計　業　務　実　績

	業務委託名称
	履行期間
(完了年月日)
	工事種別
新・増・改築
	用　　途
	構造・階
	立　場

	
	
	
	通・入所
	収容人員
	延べ面積
	

	
	年
月　日
	
	
	
	

	
	
	
	
	人
	㎡
	

	Ｍ　主任担当技術者（機械）予定者

	氏      名
	
	年齢
	歳
	資格名称
	

	所属事務所
	
	登録番号
	（　　　） 第　　　　　　号

	役      職
	
	所属期間
	年   月
	登録年月日
	年　   月   　日   

	設　計　業　務　実　績

	業務委託名称
	履行期間
(完了年月日)
	工事種別
新・増・改築
	用　　途
	構造・階
	立　場

	
	
	
	通・入所
	収容人員
	延べ面積
	

	
	年
月　日
	
	
	
	

	
	
	
	
	人
	㎡
	



