様式５
令和　　年　　月　　日

加美町長　殿

団体の所在地
団体名
代表者　　　　　　　　　　　　　　　　印

指定管理申請書

次の施設に係る指定管理者の指定を受けたいので、下記のとおり申請します。

記

１．施設の名称　　　加美町音楽技能修得施設等
・加美町音楽技能修得施設
・加美町上多田川地区体育館
・加美町上多田川地区運動場

２．添付書類　　　（１）管理業務の計画書
（２）管理に係る収支計画書
（３）経営状況を説明する書類
（４）その他の書類


様式１


管理業務計画書

	項　　目
	内　　容

	町が指定する管理に係る方針及び運営方法
	

	町が指定した管理以外の管理に係る方針及び運営方法
	

	施設の管理費（効率的、安定的な経営）に対する配慮
	

	人員体制
	

	その他
	



様式２


管理に係る収支計画書
１．収入
	項　　目
	令和６年度
	令和７年度
	令和８年度
	令和９年度
	令和10年度
	合　　計

	施設の管理業務に係る委託費
	
	
	
	
	
	

	施設利用料収入
	
	
	
	
	
	

	
［自主事業収入］
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	合計
	
	
	
	
	
	



２．支出
	項　　目
	令和６年度
	令和７年度
	令和８年度
	令和９年度
	令和10年度
	合　　計

	施設の管理業務に係る費用
（人件費除く）
	
	
	
	
	
	

	人件費
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	合計
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様式３－１


施設の管理業務に係る支出計画明細書（人件費は除く）

	項目
	内容
	備考

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	合計
	
	



様式３－２


質問票

	事業者名
	



	所　在　地
	



	担　当　者
	



	連　絡　先
	TEL
	


	
	メール
	




加美町音楽技能修得施設等指定管理者募集要項について、以下のとおり質問します。

	件　名
	


	項　目
	
（募集要項　　頁　　行目）

	内　容
	











※質問項目は、本様式１枚につき１問として簡潔に記載してください。
　この質問書をメールにて提出してください。タイトルは「【質問】音楽技能修得施設等指定管理者公募」としてください。
【提出先】　　加美町ひと・しごと推進課　加美町音楽技能修得施設等指定管理担当
E-mail　hito-shigoto@town.kami.miyagi.jp
＜提出期限＞　　　　令和５年10月６日（金）午後５時 
様式４


現地説明会参加申込書

	＊正式名称（氏名や住居表示の番地の漢数字の表記、町名等）の記載をお願いします。

①事業者名（フリガナ）


②事業者代表者名および役職名（フリガナ）


③事業者所在地（本部）
[住所]　〒
[電話番号]	　　　[FAX番号]
[メールアドレス]　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

④事業者所在地（加美町内に従たる事業所として登記されている支部がある場合は記入してください。
[住所]　〒
[電話番号]	　　　　　　　　　　　　[FAX番号]
[メールアドレス]　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

⑤本件の担当者連絡先
[氏名（フリガナ）]
[電話番号]	　　　　　　　　　　　　[FAX番号]
[メールアドレス] 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　






書ききれない場合は、別紙に記載し添付してください。



＜参加人数＞　　　　施　設　見　学　　　人
＜参加申し込み先＞　加美町ひと・しごと推進課　加美町音楽技能修得施設等指定管理担当
E-mail　hito-shigoto@town.kami.miyagi.jp
※この申込書をメールにて提出してください。タイトルは「【現地説明会参加申込】音楽技能修得施設等説明会」としてください。
＜提出期限＞　　　　令和５年10月２日（月）午後５時 
