様式第４号（第10条関係）
納入実績等報告書

年　　月　　日

鳥取県知事　　　　　　　　　様
所在地
事業者名
代表者職氏名
トライアル発注推進事業実施要綱第７条の規定に基づき、以下のとおりトライアル発注対象製品等の納入実績等、現在の状況を報告します。

	製品等の名称
	

	担当者
	役職・氏名：
電話番号：
ｅ－ｍａｉｌ：

	トライアル発注対象製品等

登録簿掲載日
	　　　　年　　月　　日

	トライアル発注による
納入実績
	□　あり（予定含む）

納入機関名：

納入年月日：　　　　年　　月　　日

□　なし


	トライアル発注以外の
納入実績
	□　あり（件数：　　　件）

（納入先、納入年時期、数量、金額を記載してください。）
□　なし

	販売促進への取組状況
	１　トライアル発注対象製品等登録簿に掲載後の販売促進についての取組内容
（例）ホームページ、パンフレット等にトライアル発注対象製品等となったことを記載しＰＲした。
２　トライアル発注対象製品等となったことによる販売促進への貢献例
□　ある（内容　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

□　ない

３　販売促進以外の効果
□　ある（内容　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

□　ない



	販売促進へのこれまでの
取組についての

分析及び評価
	

	販売促進についての

今後の取組
	

	その他

（本制度への意見・要望等）
	


