（様式１）
令和　　年　　月　　日

福井県知事　石田 嵩人　様

住　所　
名　称　
代表者職・氏名　

ふくい型官民共創応援プロジェクト業務委託に係る参加資格認定申請書

　令和８年６月２２日付で公示のありましたふくい型官民共創応援プロジェクト業務委託について、企画提案を行いたいので、参加資格の認定を申請します。
　なお、プロポーザル実施要領３に定める参加資格要件を全て満たしていることを誓約します。

１　応募事業者（代表事業者の概要）
	事業者名
	

	所在地
	

	担当者
	役職・氏名
	

	
	連絡先
	TEL:　　　　　　　　　　　　FAX: 
E-mail: 

	設立年月日
	

	業　　種
	

	主な業務内容
	

	従業員数
	人（うち正社員　　　　　人）



２　共同事業者（複数の事業者が共同で応募する場合）
	共同事業者名①
	

	所在地
	

	共同事業者名②
	

	所在地
	



３　添付書類
（１）企画提案参加事業者の概要、事業内容、運営体制等が分かる書類（会社案内等）
（２）県税事務所または嶺南振興局が発行する県税に滞納がない旨の証明書
（３）税務署が発行する消費税および地方消費税に滞納がない旨の証明書
（４）過去２年以内に類似事業の実績がある場合には、その契約書の写し
（発注元、業務内容、金額が分かる部分）



（様式２）

企画提案書

１　企画提案者（事業者名）

　
２　企画提案の趣旨
※提案のねらい、特徴、業務にあたっての方針（重視する点）を記載すること





３　企画提案の提案内容
（１）参画企業の獲得








（２）共創プロジェクト創出の支援








（３）「フロントふくい」運営の支援








４　その他独自の提案内容等
※該当があれば記載すること







５　業務実施スケジュール
※業務開始から完了までのおおまかなスケジュールを記載すること






６　運営体制等
※委託業務の実施に係る人員体制を記載すること
※複数の事業者が共同で提案する場合は、各事業者がどの業務を実施するかについても記載すること





 

７　事業費の見込みおよびその内訳　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  　（単位：円）
	業務
	経費区分
	金額
	内容および内訳

	[bookmark: _Hlk102274802]
	○○費
	
	

	
	○○費
	
	

	
	○○費
	
	

	
	○○費
	
	

	
	○○費
	
	

	
	○○費
	
	

	計
	
	


※適宜、欄を追加すること


【注】・この様式は適宜変更して差し支えないが、記載内容は上記のとおりとすること。
　　 ・全部または一部についてＡ４横の別紙により作成することも可とする。


（様式３）
令和　　年　　月　　日


質  問  票


福井県未来創造部未来戦略課 あて
　ＦＡＸ: ０７７６－２０－０６２３提出期限：令和８年７月８日（水）１２時まで

  E-mail: mirai-senryaku@pref.fukui.lg.jp

	事業者名
	

	担当者 職・氏名
	

	ＴＥＬ／ＦＡＸ
	

	[bookmark: _Hlk102272438]Ｅ－ｍａｉｌ
	

	【質問内容】






4
