
※単独で参加の場合                      （様式１－１）

参 加 申 込 書

令和  年  月  日

長崎県知事 大石 賢吾 様

               （提出者） 所在地

                     

会社名

                     

代表者名（役職名 氏名）     印

                     

長崎県アンテナショップ整備・運営事業者公募に係る企画提案に参加したいので、別

添のとおり資料を提出します。

１．添付資料

  ・会社概要（様式２）

  ・登記簿謄本（履歴事項全部証明書）

  ・直近２年間の決算報告書

  ・都道府県税の納税証明書

  ・消費税及び地方消費税（国税）の納税証明書

  ・誓約書（様式６―１）

  ２．担当者連絡先

1. 所在地

2. 所属

3. 役職

4. 氏名

5. 電話番号

6. 電子メール

※提出書類は原本とし、参加申込書提出日より3か月以内に発行されたものに限る。



※グループで参加の場合                     （様式１－２）

参 加 申 込 書

令和  年  月  日

長崎県知事 大石 賢吾 様

               （代表者） 所在地

                     会社名

                     代表者名（役職名 氏名）     印

                     

               （構成員） 所在地

                     会社名

                     代表者名（役職名 氏名）     印

                     

長崎県アンテナショップ整備・運営事業者公募に係る企画提案に参加したいので、別

添のとおり資料を提出します。

１．添付資料

  ・会社概要（様式２）

  ・登記簿謄本（履歴事項全部証明書）

  ・直近２年間の決算報告書

    ・都道府県税の納税証明書

  ・消費税及び地方消費税（国税）の納税証明書

  ・共同事業体に関する協定書

・誓約書（様式６－２）

   

２．担当者連絡先

1. 会社名

2. 所在地

3. 所属

4. 役職

5. 氏名

6. 電話番号

7. 電子メール

※提出書類は原本とし、参加申込書提出日より3か月以内に発行されたものに限る。



（様式２）

会 社 概 要

１ 基本情報

（ふりがな）

会社名
代表者名

所在地
〒

電話番号

設 立 年  月  日 従業員数    名

資本金     万円 株式上場 （上場・非上場）

売上高 Ｒ５：  百万円   Ｒ６：   百万円  

２ 主な業務内容

※ 会社の概要等が記載されたパンフレット等があれば添付してください。

３ 物産販売施設の運営実績（直近２か年の売上実績を含めて記載すること）

（１）物産販売施設の運営実績

（２）長崎県産品の販売実績

（該当がある場合は、取扱商品及び販売額等について記載すること）

※グループの場合は、構成員ごとに作成のこと



（様式３）

説 明 会 参 加 申 込 書

令和  年  月  日

長崎県知事 大石 賢吾 様

               （申込者） 所在地

                     

会社名

                     

代表者名（役職名 氏名）     

                     

長崎県アンテナショップ整備・運営委託事業者公募説明会について、下記のとおり申

し込みます。

記

１．参加会場名

（  11/5東京会場   ・   11/10長崎会場  ）

※どちらかに「 」を付けてください。

２．参加者

氏  名 社名及び役職名 連 絡 先

(mail)

(tel)

(mail)

(tel)

※参加者は１者または１グループにつき２名以内までとします。



（様式４）

質 問 書

令和  年  月  日

質

問

者

会  社  名

氏    名

電     話

メールアドレス

質

問

内

容



（様式５）

企 画 提 案 書

令和  年  月  日

長崎県知事 大石 賢吾 様

               （提出者） 所在地

                    

会社名

                     

代表者名（役職名 氏名）     印

                     

長崎県アンテナショップ整備・運営事業者公募に係る企画提案書を別添のとおり提出し

ます。

※グループ提案の場合は、構成員全員の連名、押印が必要



（様式６－１）

誓  約  書

令和  年  月  日

長崎県知事 大石 賢吾 様

               （提出者） 所在地

                     会社名

                     代表者名（役職名 氏名）     印

                     

長崎県アンテナショップ整備・運営事業者公募要領６．－（２）の「応募者の資格

要件」に示されている資格要件について全て満たしていることを誓約します。



（様式６－２）

誓  約  書

令和  年  月  日

長崎県知事 大石 賢吾 様

               （提出者） 所在地

                     会社名

                     代表者名（役職名 氏名）     印

                     

長崎県アンテナショップ運営事業公募要領６．－（２）の「応募者の資格要件」に

示されている資格要件について、②ただし書き部分を除き全て満たしていることを誓

約します。

※グループの場合は、構成員ごとに作成のこと


