五泉市ごせん桜アロマ工房
指定管理者応募書類様式集
令和７年７月　

五泉市商工観光課
（様式１）
令和　　年　　月　　日

　　　（あて先）
五泉市長　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　法人等の所在地
　　　　　　　　　　　　　　　　　申請者　法人等の名称

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　㊞
指定管理者指定申請書

五泉市公の施設の指定管理者の指定手続きに関する条例第３条の規定により、次の公の施設
について指定管理者の指定を受けたいので申請します。
記
１　公の施設の名称　　　五泉市ごせん桜アロマ工房
２　添付書類

　（１）事業計画書（収支計画書を含む）

　（２）法人等の定款若しくは寄附行為の写し又はこれらに準ずるもの

　（３）法人の登記簿謄本（全部事項証明書）

　（４）法人等の経営状況を説明する書類

　（５）その他市長が必要と認める書類

（様式２）

法人又は団体の概要
（令和　　年　　月　　日現在）

	住　　　所

（法人・団体の所在地）
	（〒        ）



	主たる事務所の住所
	（〒  　　　）



	ふりがな

法人・団体名称
	

	ふりがな

代表者氏名
	

	設立年月日

（法人登記年月日）
	年　　　　月　　　　日

（　　　　　年　　　　月　　　　日）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	団体の沿革
	

	主な事業内容
	

	役員・雇用人数
	　　　　　　　　人

（正職員　　　　人　臨時及びパート　　　人）

	過去３年間の財政状況
	年　　度
	令和４年度
	令和５年度
	令和６年度

	
	収　　入
	
	
	

	
	支　　出
	
	
	

	
	当期損益
	
	
	

	
	累積損益
	
	
	

	担当連絡先
	氏　　名
	

	
	電話番号
	
	ＦＡＸ番号
	

	
	電子メール
	


（様式２－１）

役員名簿
（令和　　年　　月　　日現在）

	法人・団体名称
	


	役職名
	代表権
	EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps11 \o\ad(\s\up 12(ふり),役員)

EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps11 \o\ad(\s\up 12(がな),氏名)
	役員自宅住所

	
	
	
	

	
	
	
	


	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


※代表権のある役員は「代表権」の欄に○を記入すること。
（様式３）
事 　業　 計 　画 　書
令和　　年　　月　　日
	施設名
	五泉市ごせん桜アロマ工房

	団体名
	

	団体所在地
	

	代表者名
	
	設立年月日
	　　　年　月　日

	電話番号
	

	ＦＡＸ番号
	

	電子メール
	


１　五泉市ごせん桜アロマ工房経営方針
	


２　応募の動機について

	


３　職員の配置（正社員、臨時職員等の区分、職種、人数、雇用形態、資格、技能、経験、業務分担など）
	　


４　研修計画
	


５　実施する事業の方針と概要
	


６　サービス内容（開館時間、休館日設定）
	


７　施設の利用促進を図る提案

	①
②
③



８　個人情報の保護
	


９　緊急時対策
	


１０　要望・苦情対応
	


（様式４）
五泉市ごせん桜アロマ工房収支計画書
収 　入 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（単位：円）
	項　 目
	内 　　　訳
	金　 額

	五泉市からの委託料
	指定管理料
	

	販売売上収入
	
	

	利用料金収入
	
	

	収入合計
	
	


支 　出 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（単位：円）
	項　 目
	内 　　　訳
	金　 額

	人件費
	
	

	管理費
	●光熱水費　1,340千円【※精算項目】
	

	事務費
	
	

	事業費
	
	

	支出合計
	
	


※ 令和８年４月～令和９年３月までの一年間の収支を記入してください。
※ 積算内訳書などを添付して提出してください
※ 金額は消費税相当額を含めてください。
（様式５）
                                                              令和　　年　　月　　日

（あて先）
五泉市長　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　法人等の所在地
　　　　　　　　　　　　　　　　　申請者　法人等の名称

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者氏名　　　　　　　　　　　　　㊞
欠格条項に該当しない旨の宣誓書
　五泉市ごせん桜アロマ工房の指定管理者に応募するにあたり、募集要項中の欠格条項に該当しないことを誓います。

　欠格条項に該当するに至った場合、あるいは欠格条項に該当していることが明らかになった場合には、応募者失格処分を受け、若しくは指定管理者候補者を辞退することを承諾します。

	法人、団体名又は共同事業体名
	

	法人、団体の住所又は共同事業体の事務所住所
	

	代表者の役職
	

	代表者氏名　印
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印


（様式６）
令和　　年　　月　　日

共 同 事 業 体 協 定 書

五泉市長　
共同事業体の名称

代表者　所在地

商号又は名称

代表者の氏名　　　　　　　　　　　　　　　

五泉市ごせん桜アロマ工房の指定管理者に応募するため、募集要項に基づき共同事業体を結成し、五泉市との間における下記事項に関する権限を代表者に委任して申請します。なお、指定管理者に指定された場合は、各構成団体は五泉市ごせん桜アロマ工房の指定管理者としての業務の遂行及び業務の遂行に伴う当共同事業体が負担する債務の履行に関し、連帯して責任を負います。

	共同事業体名
	

	共同事業体の

代表者

（受任者）
	<代表団体>

所在地

商号又は名称

代表者の氏名

	共同事業体

事務所所在地
	

	共同事業体の

構成団体

（委任者）
	<代表団体>

所在地

商号又は名称

代表者の氏名

	
	<代表団体>

所在地

商号又は名称

代表者の氏名

	共同事業体の

成立、解散の

時期及び委任

期間
	令和　年　月　日から当該指定管理者の指定終了後３か月を経過する日まで。ただし、当共同事業体が上記件名の指定管理者とならなかった場合は、直ちに解散します。また、当共同事業体の構成団体の脱退又は除名については、事前に五泉市の承認がなければこれを行うことができないものとします。

	委任事項
	１　指定管理者の指定の申請に関する件

２　協定締結に関する件

３　経費の請求受領に関する件

４　契約に関する件

	その他
	１　本協定書に基づく権利義務は、他人に譲渡いたしません。

２　この協定書に定めのない事項については、構成団体全員により協議することとします。


注　共同事業体を結成して公募に参加する場合は、この様式を提出してください。また、共同事業体の構成団体の数が３者を上回る場合は、この様式に準じて様式を作成してください。
（様式７）

令和　　年　　月　　日

共同事業体構成団体連絡先一覧
〔共同事業体名〕

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

〔代表団体 担当者連絡先〕

	商号又は名称
	

	団体の役割
	

	担当者　部署・氏名
	

	電話番号
	
	ＦＡＸ番号
	

	電子メール
	


〔構成団体　担当者連絡先〕

	商号又は名称
	

	団体の役割
	

	担当者　部署・氏名
	

	電話番号
	
	ＦＡＸ番号
	

	電子メール
	


〔構成団体　担当者連絡先〕

	商号又は名称
	

	団体の役割
	

	担当者　部署・氏名
	

	電話番号
	
	ＦＡＸ番号
	

	電子メール
	


注　共同事業体を結成して公募に参加する場合は、この様式を提出してください。また、共同事業体の構成団体の数が３者を上回る場合は、この様式に準じて様式を作成してください。

（様式８）
指　定　管　理　者　申　請　辞　退　届

（あて先）
五泉市長　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　法人等の所在地
　　　　　　　　　　　　　　　　　申請者　法人等の名称
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者氏名　　　　　　　　　　　　　  ㊞
　五泉市ごせん桜アロマ工房の指定管理者の申請を辞退します。

（様式９）

　令和　　年　　月　　日

応募説明会参加申込書
　（あて先）
五泉市長　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　法人等の所在地
　　　　　　　　　　　　　　　　　　申請者　法人等の名称

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者氏名
　五泉市ごせん桜アロマ工房の指定管理者の応募説明会への参加を、下記のとおり申し込みます。

	ふりがな

団体名
	

	ふりがな

参加者氏名
	

	
	

	担当連絡先
	ふりがな

氏　　名
	

	
	電話番号
	
	FAX番号
	

	
	電子ﾒｰﾙ
	


　
※　令和７年８月４日（月）まで
（様式１０）

　令和　　年　　月　　日

質　　疑　　書

　（あて先）
　　五泉市長　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　法人等の所在地
　　　　　　　　　　　　　　　　　申請者　法人等の名称

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　㊞
　五泉市ごせん桜アロマ工房の指定管理者の募集について下記のとおり質疑事項を提出します。

	項　目
	要項及び資料のページ、項目等を記入してください。

	内　容
	

	担当連絡先
	ふりがな

氏　　名
	

	
	電話番号
	
	FAX番号
	

	
	電子ﾒｰﾙ
	


　※　質疑事項は，本様式一枚につき一問とします。
代表者印





代表者印





代表者印





代表者印
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