[bookmark: _Hlk222920056]（様式第１号）
令和８年度鳥取県グローバルビジネスサポートデスク設置運営業務
に係る公募型プロポーザル参加表明書

令和　年　月　日

鳥取県知事　平井　伸治　様


提出者
住　所
氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　
（法人名及び代表者の職・氏名）

　令和８年３月２日付け調達公告における令和８年度鳥取県グローバルビジネスサポートデスク設置運営業務に係る公募型プロポーザルに参加したいので、参加表明書を提出します。
　なお、調達公告に規定された参加資格要件はすべて満たしていることを誓約します。

１　窓口となる担当部署の名称及び所在地


２　窓口となる担当者
職・氏名　
電　　　　話：
電子メール：



（様式第２号）
令和８年度鳥取県グローバルビジネスサポートデスク設置運営業務
に係る公募型プロポーザルに関する質問書

令和　年　月　日

鳥取県商工労働部通商物流課　御中


提出者
住　所
氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　
（法人名及び代表者の職・氏名）
（担当者）
担当部署
担当者名
電　　話

　令和８年度鳥取県グローバルビジネスサポートデスク設置運営業務に係る公募型プロポーザルに関して、次のとおり質問します。

【質問事項】
	




（様式第３号）
令和８年度鳥取県グローバルビジネスサポートデスク設置運営業務
に係る公募型プロポーザル企画提案書等提出書

令和　年　月　日

鳥取県知事　平井　伸治　様


提出者
住　所
氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　
（法人名及び代表者の職・氏名）

　令和８年３月２日付け調達公告における令和８年度鳥取県グローバルビジネスサポートデスク設置運営業務に係る企画提案書及び費用内訳書（様式第４号）を別添のとおり提出します。

１　提出書類
（１）企画提案書
（２）費用内訳書

２　担当部署等
（１）担当部署名
（２）担当部署所在地
（３）担当者
職・氏名　
電　　　　話：
電子メール：



（様式第４号）
令和８年度鳥取県グローバルビジネスサポートデスク設置運営業務
に係る公募型プロポーザル費用内訳書

令和　年　月　日

鳥取県知事　平井　伸治　様


提出者
住　所
氏　名　　　　　　　　　　　　　　　
（法人名及び代表者の職・氏名）

　令和８年度鳥取県グローバルビジネスサポートデスク設置運営業務に係る経費は次のとおりです。
（単位：円）
	項目
	数量
	単価
	金額
	備考

	【国内】





	





	





	





	






	計（Ａ）
	
	

	【海外】







	






	






	






	







	計（Ｂ）
	
	

	計（Ａ＋Ｂ）
	
	

	Ａに係る消費税及び地方消費税
	
	

	合　計
	
	


注１：国内に係る経費については、消費税及び地方消費税の額を見込むこと。
注２：人件費、旅費、需用費、役務費、使用料等の経費区分等の内訳を記載すること。
注３：記載欄を適宜追加して記載すること。
（様式第５号）
令和８年度鳥取県グローバルビジネスサポートデスク設置運営業務
に係る公募型プロポーザル参加法人概要書
　
　令和　年　月　日
	法　人　名
	
	代表者職氏名
	

	本社所在地
	〒

　電話：　　　　　　　　　　

	連絡担当者
	（所属）            　　      （氏名）

　電話：　　　　　　　　　　

	資　本　金
	（万円）
	設立年月日
	

	従  業  員
	（全社） ※海外のグループ会社含む　（鳥取県内）
               人 　　　　　     　　          　人

	事　業　内　容
	主な業務内容
※事業規模が大きい分野から順番に記載すること。
※組合等については種類を記載すること。
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	主な株主と比率（％）
	

	
	主な取引先
	

	
	過去２年間の業績
	売上高（千円）
	営業利益（千円）
	主 要 業 務

	
	令和　年　月期
	
	
	

	
	令和　年　月期
	
	
	

	組織


	主な業務実績

	備考欄　



※本書に次の資料を添付すること。なお、記載方法が日本国内の会計基準等と異なる場合は、日本国内の会計基準等に即した補足資料を添付すること（様式任意）。
１　法人の定款及び登記事項証明書（提出日前３か月以内に発行のもの。写し可。）
２　法人の決算関係書類（事業報告、財産目録、貸借対照表、損益計算書。写し可。）


（様式第６号）
令和８年度鳥取県グローバルビジネスサポートデスク設置運営業務
に係る公募型プロポーザル参加法人役員等名簿

令和　年　月　日

鳥取県知事　平井　伸治　様


提出者
住　所
氏　名　　　　　　　　　　　　　　　
（法人名及び代表者の職・氏名）

　次の役員等が暴力団員であるか否かの確認のため、鳥取県警察本部に対してこの名簿により照会が行われることに同意します。
　また、本書記載の内容は、事実と相違ありません。
	事業主･役職名等
	ふりなが
氏　名
	生年月日
	性別
	住　所

	
	

	
	
	


	
	

	
	
	


	
	

	
	
	


	
	

	
	
	


	
	

	
	
	


	
	

	
	
	



備考
１　本書に記載の氏名、生年月日、性別及び住所の個人情報は、役員等が暴力団員であるか否かの確認のために使用するものとし、それ以外の目的のために提供し、又は利用することはありません。
２　法人にあっては登記事項証明書に記載されている役員（監査役及び監事は除く。）及び委任状に記載した受任者、個人事業主にあっては代表者個人及び委任状に記載した受任者の氏名、生年月日、性別及び住所を記載してください。
３　提出に当たっては、本書に記載された個人情報が１のため使用されることについて、記載された役員等にそれぞれ同意を得てください。
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