（様式第６号）
実施体制調書
１　業 務 名　令和７年度ふるさと寄附金推進事業
　伊豆の国市ふるさと納税支援業務
２　履行期間　契約締結日の翌日から令和11年３月31日まで
	役割
	氏名・年齢・所属
	実務経験年数・資格
	担当予定業務
	これまでの業務経験

	管理責任者
	氏名
　　　　　　
（　　歳）
所属
　　　　　　
	実務経験年数
　　　　　年
資格
・　　　　　　
・　　　　　　
	
	

	担当者
	氏名
　　　　　　
（　　歳）
所属
　　　　　　
	実務経験年数
　　　　　年
資格
・　　　　　　
・　　　　　　
	
	

	担当者
	氏名
　　　　　　
（　　歳）
所属
　　　　　　
	実務経験年数
　　　　　年
資格
・　　　　　　
・　　　　　　
	
	

	担当者
	氏名
　　　　　　
（　　歳）
所属
　　　　　　
	実務経験年数
　　　　　年
資格
・　　　　　　
・　　　　　　
	
	


備考　記入欄が不足するときは、適宜、行を追加すること。
