
様式１ 

 

参 加 表 明 書 

                            令和  年  月  日 
 

兵庫県知事  齋 藤 元 彦  様 

 

 

                住所又は所在地 

 

                氏名又は名 称 

                （代表者職・氏名） 

 

 

兵庫県営住宅の建物明渡等強制執行補助業務委託プロポーザルに参加します。 

 

 

 

（担当者） 

所属                           

職、氏名                         

電話番号                        

ＦＡＸ番号                        

Ｅメール                         

 

 

 



様式２ 

 

企 画 提 案 書 

 

業務の名称   兵庫県営住宅の建物明渡等強制執行補助業務 

 

 

 標記業務について、企画提案書を提出します。 

なお、兵庫県営住宅の建物明渡等強制執行補助業務委託プロポーザル募集要項２に

掲げる参加資格を満たしていることを誓約します。 

 

                           令和  年  月  日 

 

兵庫県知事  齋 藤 元 彦  様 

 

 

（提出者）  

              住所（法人又は団体にあっては、主たる事務所の所在地） 

 

 

              氏名（法人又は団体にあっては、名称及び代表者の職・氏名） 

  

 

               



様式３ 

提 案 者 概 要 
 

提案者名 
 

(代表者名) 

住所(主たる事務所の所

在地) 

〒 

 

最寄りの支店・営業所名

及び所在地 

※主たる事務所と異なる場合 

支店・営業所名 

〒 

 

担当者 

所属・氏名  

住    所  

連 絡 先 （TEL）                （FAX） 

E - m a i l  

創立(開業)年月日                   

法 人 化 年 月 日    年   月   日  ※ 法人化していない場合は記載不要 

従 業 員 数 人 （うち正社員      人）（令和５年  月  日時点） 

 

主 な 事 業 内 容 

 

 

 

 

 

 

 

財 務 内 容 

 

                                             （円） 

 売上高 営業利益 経常利益 

 うち建物明渡業務 

令和 2 年     

令和 3 年     

令和 4 年     
 

ホームページ URL  

【記載に当たっての注意事項】 

（１） 枠内に収まらない場合は、必要に応じて枠を拡張するか任意の様式で別紙として作成してください。 

 



様式４ 

事業実施手法及び委託料 
 

１ 催告後の債務者の明渡交渉の方法、福祉事務所との連携等 

 

 

 

 

 

 

２ 断行前における作業員及び運搬車両の手配等の準備 

 

 

 

 

 

 

３ 断行時の作業手順等 

 

 

 

 

 

 

４ 個人情報保護に関する管理体制 

 
 
 
 
 
 
 
 
５ 委託料                                              （円・税抜） 

神戸・明石 尼崎・伊丹 姫路・社・龍野 豊岡 柏原 洲本 

      



様式５ 

事 業 実 施 体 制 
 

１ 事業実施体制図 

 



２ 業務責任者となる者の氏名、所属・役職、業務経験年数等 

所属・役職 氏名 明渡強制補助業務従事経験 業務責任者としての

主な実績等   うち責任者経験年数 

   年 か月 年 か月  

 

３ 監督者となる者の氏名、所属・役職、業務経験年数等 

所属・役職 氏名 明渡強制補助業務従事経験 監督者としての主な

実績等   うち監督者経験年数 

   年 か月 年 か月  

   年 か月 年 か月  

   年 か月 年 か月  

  ※監督者（現場を指揮・監督する者（現場長、作業長等））を業務責任者が兼ね、別に監督者を配置しない場合は記載不要 

 

４ 玄関鍵を解錠する者の会社名(又は所属、役職)、氏名、業務経験年数等 

会社名・ 

（所属・役職） 

氏名 解錠業務従事経験 資格及び強制執行

解錠者としての主な

実績等 

  うち強制執行経験年数 

   年 か月 年 か月  

 

５ 再委託をする予定の場合、再委託予定者の業務経験年数等 

会社名・ 

氏名 

再委託業務の

内容 

当該業務従事経験 強制執行従事者と

しての主な実績等   うち強制執行経験年数 

   年 か月 年 か月  

     

     



様式６ 

業 務 実 績 
 
 
１ 建物明渡強制執行に係る補助業務の実施年数 

     年   か月（   年  月から  年 月まで） 

 

２ 直近５年間の建物明渡断行に係る補助業務実施件数 

 

３ 直近５年間での同一執行官に同行して強制執行補助業務（建物明渡の断行に限る。）を実施

した 1 日あたりの最大件数 

   

  (実施内容)   

 時間 断行場所 

１ ：  ～    ：  

２ ：  ～    ：  

３ ：  ～    ：  

４ ：  ～    ：  

５ ：  ～    ：  

６ ：  ～    ：  

７ ：  ～    ：  

８ ：  ～    ：  

  ※断行場所は市町名(政令市の場合は区まで)を記載すること 

年度 実施件数 主な契約の相手方 

平成 30 年度   

令和元年度   

令和２年度   

令和３年度   

令和４年度   

計   

実施年月日 最大実施件数 契約の相手方 

  年  月  日   



様式７ 

各 種 許 可 状 況 
 

１ 一般貨物自動車運送事業許可 

名称・氏名 許可権者 事業者番号 許可年月日 備考 

     

 

（第一種貨物利用運送事業登録）   

名称・氏名 登録権者 登録番号 登録年月日 備考 

     

  ※事業者が目的外動産を運送する場合は、第一種貨物利用運送事業登録欄の記載は不要 

 

２ 産業廃棄物処理（作業・処分）の委託状況 

名称・氏名 許可区域 許可番号 許可有効期限 事業の範囲 

     

 

３ 一般廃棄物処理（収集運搬・処分）の委託状況 

名称・氏名 許可区域 許可番号 許可有効期限 事業の範囲 

     

 

 

上記について、自ら実施する場合は一般貨物自動車運送業許可の状況を記入し、再委託を予定している場合は

自らの第一種貨物利用運送事業登録及び再委託予定事業者の一般貨物自動車運送事業許可を記入 


