
 

別紙３ 

 

 

 

茅ヶ崎ゴルフ場 

運営事業者募集要項 

 

 

様式集



 

様式１ 

現 地 見 学 会 参 加 申 込 書 

令和 年 月 日 

神奈川県知事 殿 

茅ヶ崎協同株式会社代表取締役 殿 

 

茅ヶ崎ゴルフ場運営事業者募集要項に基づき、次のとおり申し込みます。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（注） 

①参加者は１事業者につき３名以内とさせていただきます。 

②車での来場はご遠慮ください。 

③マスク等の着用をお願いします。 

④参加希望者が多数の場合は、現地見学会の開催日を増やすなどの調整を行います。 

 

法人名  

所在地 
〒 

 

担当部署名 
 

 

担 当 者 名 
 

 

電 話 番 号  
ファクシ

ミリ番号 
 

電子メール  

参加者の 

部署名・ 

役職・氏名 

部署名 

役職 氏名 

部署名 

役職 氏名 

部署名 

役職 氏名 



 

様式２ 

質 問 書 

令和 年 月 日 

神奈川県知事 殿 

茅ヶ崎協同株式会社代表取締役 殿 

 

質問者 

所 在 地 〒 

 

法人名 

担当部署名 

担当者氏名 

連絡先電話番号 

連絡先電子メール 

 

茅ヶ崎ゴルフ場運営事業者募集について、次のとおり質問を提出します。 

（注） 

欄が不足する場合は、適宜欄を追加してください。 

１ 質問 

（資料名）  （ページ）  

 

 

 

２ 質問 

（資料名） 
 

（ページ） 
 

 

 

 



 

 

様式３ 

応 募 申 込 書 

令和 年 月 日 

神奈川県知事 殿 

茅ヶ崎協同株式会社代表取締役 殿 

 

申込者 

所 在 地 〒 

 

法 人 名 

代表者名 

 

 

茅ヶ崎ゴルフ場運営事業に係る事業者募集に申し込みます。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

担当部署名  

担 当 者 名  

電 話 番 号  
ファクリ

ミリ番号 
 

 電子メール  



 

 

様式４ 

誓 約 書 

令和 年 月 日 

神奈川県知事 殿 

茅ヶ崎協同株式会社代表取締役 殿 

 

 

所 在 地 〒 

 

法 人 名 

代表者名                ㊞ 

 

 

茅ヶ崎ゴルフ場運営事業に係る事業者募集について応募するにあたり、下記の参加資格要件を満たし

ていること及び提案内容に虚偽がないことを誓約します。 

万が一、事実と本誓約書が相違する場合は、本提案に係る参加資格を取り消されることについて異議

を申し立てません。 

 

記 
 

ア 地方自治法施行令（昭和 22 年政令第 16 号）第 167 条の４の規定に該当しません。 

イ 国税及び地方税を滞納していません（地方税法又は新型コロナウイルス感染症等の影

響に対応するための国税関係法律の臨時特例に関する法律、国税通則法及び国税徴収法

に基づく猶予制度の適用を受けている場合を除く）。 

ウ 会社更生法（平成 14 年法律第 154 号）第 17 条に規定する更生手続開始の申立て

（更生計画認可の決定を受けている場合を除く。）がなされていません。 

エ 民事再生法（平成 11 年法律第 225 号）第 21 条に規定する再生手続開始の申立て

（再生計画認可の決定を受けている場合を除く。）がなされていません。 

オ 神奈川県暴力団排除条例（平成 22 年神奈川県条例第 75 条）第２条第２号から第５

号までに該当する者及びこれらの者と密接な関係を有する者のいずれでもありません。 

カ 神奈川県が措置する指名停止期間中ではありません。 

以 上



 

様式５ 

役 員 名 簿 

No 会社名又は 

役職名 

名称・氏名 

（カナ） 

名称・氏名 

（漢字） 

生年月日 性別 住所 

元号 年 月 日 

1   

2          

3          

4          

5          

６          

７          

８          

９          

10          

（注） 

・一行目には、会社名及び住所を記載してください。 

・二行目以降には、「法人登記事項証明書（履歴事項全部証明書）」の「役員に関する事項」に記載されている役員（取締役、監査役、会計監査人等）の

役職名、氏名（カナ・漢字）、生年月日、性別、住所を記載してください。 

・氏名（カナ）は半角で、元号は M（明治）、T（大正）、S（昭和）、H（平成）のいずれかで、年月日はそれぞれ 2 桁で記入。 

・性別は、M（男）、F（女）のいずれかで記入。 

・行が不足する場合は、適宜行を追加してください。 
 



 

様式６ 

事 業 提 案 申 込 書 

令和 年 月 日 

神奈川県知事 殿 

茅ヶ崎協同株式会社代表取締役 殿 

 

提案者 

所 在 地 〒 

 

法 人 名 

代表者名 

 

茅ヶ崎ゴルフ場運営事業に係る事業者募集要項に基づいて提案をいたします。 

 

  

担 当 部 署 名  

担 当 者 名  

電 話 番 号  ファクシ
ミリ番号  

電 子 メ ー ル  



 

様式７ 

提案趣旨書 

 

  



 

様式８ 

土地及び建物利用計画 

 

  



 

様式９ 

借 受 賃 料 提 案 書 

令和 年 月 日 

神奈川県知事 殿 

茅ヶ崎協同株式会社代表取締役 殿 

 

提案者 

所 在 地 〒 

 

法 人 名 

代表者名 

 

茅ヶ崎ゴルフ場運営事業に係る事業者募集要項に基づき、土地及び建物の借受賃料（年額）を次のとお

り提案します。 

 
【土地】 

㎡単価            賃料算定面積（㎡）          借受賃料（年額） 
 

 

 

 

 
【建物】 

借受賃料（年額） 
 

 

 
 

円 
（円未満切り上げ） 

118,277.83
㎡ 

円 
58,099.73

㎡ 
円 

（円未満切り上げ） 

円 

× ＝ 県有地 県有地 

× 
茅ヶ崎協
同所有地 

＝ 茅ヶ崎協
同所有地 


