【様式１】
天理市文化スポーツ振興課　指定管理募集担当者　行


現地説明会参加申込書

令和　　年　　月　　日

（単独団体または共同事業体の代表団体）　　　　　　　　
所在地　　　　　　　　　　　　　　　　　
団体名　　　　　　　　　　　　　　　　　
担当者氏名　　　　　　　　　　　　　　　
所属・職名　　　　　　　　　　　　　　　
電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　
ＦＡＸ　　　　　　　　　　　　　　　　　
E-mail　　　　　　　　　　　　　　　　　



  指定管理者の現地説明会への参加を、下記のとおり申し込みます。
	施　設　名
	　天理市体育施設

	団　体　名
	

	参加者氏名
２名以内
	

	
	


※共同事業体の場合は、代表団体が申し込んでください。
※この申込書は電子メールで送信し、必ず着信確認の連絡をしてください。
送信先メール　taiikushisetsushitei@city.tenri.nara.jp
連絡先　天理市役所文化スポーツ振興課　０７４３－６３－１００１　内線568、552
※当日は、募集要項及び仕様書は配布しませんので持参してください。

申込期間　　令和８年７月６日(月)から令和８年７月９日(木)
　　　　　　毎日午前９時～午後５時


【様式２】
質　　問　　書

令和　　年　　月　　日

（単独団体または共同事業体の代表団体）　　　　　　　　
所在地　　　　　　　　　　　　　　　　　
団体名　　　　　　　　　　　　　　　　　
担当者氏名　　　　　　　　　　　　　　　
所属・職名　　　　　　　　　　　　　　　
電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　
ＦＡＸ　　　　　　　　　　　　　　　　　
E-mail　　　　　　　　　　　　　　　　　
天理市体育施設指定管理者募集について、下記のとおり質問事項を提出します。


■ 質問内容
	件名
	


	項目
	【資料名】　募集要項　・　仕様書　・　その他（　　　　　）
【ページ・項目】

	内容
	













※質問事項は、本様式一枚につき一問とし、簡潔に記載してください。
※この質問書は、電子メールにて送信後、必ず着信確認の連絡をしてください。
　送信先メール　taiikushisetsushitei@city.tenri.nara.jp
連絡先　　天理市役所文化スポーツ振興課　０７４３－６３－１００１　内線568、552


【様式３】
参 加 表 明 書

令和　　年　　月　　日
天理市長　様

所在地
名称
代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　㊞

　令和８年７月１日付けで公表された「天理市体育施設指定管理者募集要項」（以下「募集要項」という）記載事項の全てについて同意し、募集要項に基づく募集に対して、参加の希望を表明します。
　なお、弊社は募集要項に定める参加資格を有し、本書及び添付書類の記載事項は事実と相違ないことを誓約します。
記
１．件名
　　天理市体育施設

２．連絡先
　　担当者所属　：　　　　　　　　　　　　　　担当者氏名　：
　　電話番号　：　　　　　　　　　　　　　　Ｅ－ｍａｉｌ　：

３．申請団体について
　該当する□にチェックのうえ、必要事項をご記入ください。
	□
	申請者単独での申請

	□
	共同事業体での申請
	代表団体
（申請者）
	

	
	
	構成団体

	



４．提出書類
　①　団体（又は共同事業体）概要
　②　定款・寄付行為等
　③　役員名簿（様式４）
　④　登記事項証明書（法人に限る）
　⑤　法人印鑑証明書（法人に限る）
　⑥　納税証明書（直近３年度分）
　⑦　共同事業体協定書兼委任状（様式５）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　【様式４】
役　員　名　簿
法人（団体）の名称　　　　　　　
代表者の氏名　　　　　　　　　
	役職名
	（ふりがな）
氏　　名
	生年月日
（和暦）
	住所

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	



【様式５】
共 同 事 業 体 協 定 書 兼 委 任 状

令和　　年　　月　　日
天理市長　様
（共同事業体の代表団体）　　　　　　　　　　　　　　
申請者　共同事業体名　　　　　　　　　　　
　　主たる事務所の所在地　　　　　　　
法人（団体）の名称　　　　　　　　
代表者の氏名　　　　　　　　印　　

	件　　名
	　　施設名　　天理市体育施設　　　　　指定管理者



　上記件名の募集に参加するため、募集要項に基づき共同事業体を結成し、天理市との間における下記事項に関する権限を代表団体に委任して申請します。
　なお、当該件名の指定管理者に指定された場合は、各構成団体は指定管理者としての業務の遂行及び業務の遂行に伴い当共同事業体が負担する債務の履行等に関して詳細な協定を取り交したうえで、連帯して責任を負います。

	共同事業体の名称
	

	同事務所所在地
	

	共同事業体の代表団体（受任者）
	共同事業体の構成団体（委任者）

	所在地　　　　　　　　　　　　　　　　　　
団体名　　　　　　　　　　　　　　　　　　
代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　印
	所在地　　　　　　　　　　　　　　　　　　
団体名　　　　　　　　　　　　　　　　　　
代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　印

	共同事業体の構成団体（委任者）
	共同事業体の構成団体（委任者）

	所在地　　　　　　　　　　　　　　　　　　
団体名　　　　　　　　　　　　　　　　　　
代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　印
	所在地　　　　　　　　　　　　　　　　　　
団体名　　　　　　　　　　　　　　　　　　
代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　印

	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ただちに解散します。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　市との指定管理に係る協定締結に関する件
３　指定管理料等の請求受領に関する件
４　その他本件指定管理に係る契約に関する件

	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　本協定書に定めのない事項については、当共同事業体内において協議します。


※代表者印には、印鑑証明と同じ実印を押印してください。

【様式６】
天理市指定管理者指定申請書

令和　　年　　月　　日　

天理市長　様
（単独団体または共同事業体の代表団体）　　　　　　　　
申請者　主たる事務所の所在地　　　　　　　
法人（団体）の名称　　　　　　　　
代表者の氏名　　　　　　　　印　　
電話番号　　　　　　　　　　　　　


次の施設について、指定管理者の指定を受けたいので、天理市公の施設に係る指定管理者の指定手続等に関する条例第３条の規定により申請します。

記

１．施設の名称　　天理市体育施設

２．申請団体について
　該当する□にチェックのうえ、必要事項をご記入ください。
	□
	申請者単独での申請

	□
	共同事業体での申請
	代表団体
（申請者）
	

	
	
	構成団体

	



３．添付書類
　１　指定期間における年度ごとの事業計画書及び収支予算書
　２　財務の状況及び事業の内容を明らかにすることのできる書類（直近３年度分）
　３　その他、天理市体育施設指定管理者募集要項に記載の書類


【様式７】

団体名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
施設名　天理市体育施設　　　　　　　　　　　　
	事　業　計　画　書

	１　施設利用について
（１）利用者の平等な利用の確保
（２）利用者に対するサービス向上提案

２　施設運営について
（１）施設の利用促進策
（２）地域や地元団体等との連携事業の提案
（３）スポーツ・文化振興への取組み

３　施設管理について
（１）施設の適切な維持管理
（２）施設管理経費の縮減提案

４　管理運営体制について
（１）経営状況及び能力
（２）管理を安定して行う人員配置
（３）類似施設等の管理運営実績
（４）危機管理体制の考え方
（５）日常の安全管理の取組み
（６）個人情報保護の取組み

５　自主事業について
（１）既存教室・事業の継承と充実の提案
（２）新たな教室・事業実施の提案
（３）市の地域性を活かした事業の提案




※この用紙について、項目ごとに１枚以内で概要を記入してください。
（例「１－（１）」で１枚）
※詳細説明は、任意様式でＡ４判で作成し、添付してください。





【任意様式】
辞　退　届

令和　　年　　月　　日

　天理市長　様

（単独団体または共同事業体の代表団体）　　　　　　　　
申請者　主たる事務所の所在地　　　　　　　
法人（団体）の名称　　　　　　　　
代表者の氏名　　　　　　　　印　　



次の施設の指定管理者の申請を辞退します。

　　　（施設名　：　　天理市体育施設　　　　　　　　　　　　　　　　　　）


担当者連絡先
	（ふりがな）
氏　　名
	

	部署・職名
	

	電話番号
	
	Ｆａｘ
	

	E-mail
	



