（様式１）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日


福井県立歴史博物館
館長　友田　堅七郎　様
　　　　　　　　　　　　　　　　　
[bookmark: _Hlk218877564]　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住所・所在
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　名　　　称
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代　表　者
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

応 募 申 込 書

令和８年１月２９日付けで公募のあった福井県立歴史博物館飲食施設出店者募集につきまして、応募申込書を提出いたします。

　担当者
	所　　　属
	

	　職　　　 名
	

	氏　　　名
	

	電　　　話
	

	Ｆ　Ａ　Ｘ
	

	電子メール
	



現地説明会に参加の有無を下記欄に必ず記入してください。
	参加希望の有無
	□参加する　□参加しない（いずれかの□をチェックしてください）

	参加予定者氏名
	

	参加予定者氏名
	


※参加者は１応募者当たり２名までとします。

　【提出期限】令和８年２月９日（月）午後５時まで

【提出先・お問い合わせ先】
福井県立歴史博物館　利用サービス室
電子メール：history-museum@pref.fukui.lg.jp
電話：０７７６－２２－４６７５、ＦＡＸ：０７７６－２２－４６９４

（様式２－１）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日


福井県立歴史博物館　あて

申込者
担当者
連絡先
（電話・ＦＡＸ・電子メール）


質　問　票

	質問事項
	質　問　内　容

	(例)（１）○○について








	（１）











【提出先】
福井県立歴史博物館　利用サービス室
電子メール：history-museum@pref.fukui.lg.jp
電話：０７７６－２２－４６７５、ＦＡＸ：０７７６－２２－４６９４

（様式２－２）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日


応募申込者　様

福井県立歴史博物館　
回　答　票

令和　年　月　日付けで提出のあった質問票につきまして、次のとおり回答します。

	質問事項
	質　問　内　容

	







	








	回　　答

	
	



【回答者】
福井県立歴史博物館　利用サービス室
電子メール：history-museum@pref.fukui.lg.jp
電話：０７７６－２２－４６７５、ＦＡＸ：０７７６－２２－４６９４

（様式３）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日

福井県立歴史博物館
　館長　友田　堅七郎　様
住所・所在
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　名　　　称
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代　表　者

出 店 申 込 書

令和８年１月２９日付けで公募のあった福井県立歴史博物館飲食施設出店者募集につきまして、下記の書類を添えて出店申込書を提出します。
記

添付書類
（１）業務運営の実績（様式４）
（２）参加資格に係る誓約書（様式５）
添付資料
＜法人の場合＞
（１）定款の写し
（２）登記事項証明書
（３）企業概要（事業概要、組織、社歴等記載のもの）
（４）直近３期分の決算書
（５）県税の滞納のない旨の証明書
＜個人の場合＞
（１）身分証明書の写し
（２）登記されていないことの証明書※
　　　　※後見登記等ファイルに記録されていないことの証明
（３）直近３年分の確定申告書の控えまたは受信通知および申告データ出力分
（４）県税の滞納のない旨の証明書

　　　　　　　　　　　　　　担当者
	所　　　属
	

	職　　　名
	

	氏　　　名
	

	電　　　話
	

	Ｆ　Ａ　Ｘ
	

	電子メール
	


（様式４）
業務運営の実績
【記入にあたって】
　経営しているレストラン等店舗の全てについて記載してください。なお、現在運営していない店舗等の場合については、その運営終了年が令和６年のものまで記入してください。

【記入者：　　　　　　　　　　　　　　　　】
	開店
年月
	飲食施設
名　　称
	営業
種目
	所在地
	座席数
	年間
売上高
(千円)
	備考
（店舗、サービスの
特色など）

	
	
	
	
	従業員数
	
	

	Ｒ○.○
	○○○○
	
	○○市○○丁目○－○
	約100席
	
	

	
	
	
	
	6人
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	





（様式５）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日

福井県立歴史博物館
館長　友田　堅七郎　様
　　　　　　　　　　　　　　　　　
住所・所在
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　名　　　称
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代　表　者

参加資格に係る誓約書



福井県立歴史博物館飲食施設出店者募集において、出店申込書を提出するに当たり、次に記載した事項および添付書類の内容について、事実に相違ないことを誓約します。



記


福井県立歴史博物館飲食施設出店者募集要領の「４　応募資格」の（１）～（６）のすべてを満たすこと。
















（様式６）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日


福井県立歴史博物館
館長　友田　堅七郎　様

住所・所在
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　名　　　称
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代　表　者

企 画 提 案 書


福井県立歴史博物飲食施設出店者募集について、別添資料のとおり企画提案書を提出します。










　　　　　　　　　　　　　　担当者
	所　　　属
	

	職　　　名
	

	氏　　　名
	

	電　　　話
	

	Ｆ　Ａ　Ｘ
	

	電子メール
	




１　営業計画
（１）店内の雰囲気づくり
	





（２）接客サービスの方針
	





（３）営業時間
	





（４）その他
	





２　メニュー
（１）平均客単価
	





（２）販売予定品目
	主なメニュー名
	販売単価(円)
	売上比率(％)
	特　色

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	





３　歴史博物館との連携アイデア
	



４　収支計画
	項目
	初年度
(R８年度)
	２年度
(R９年度)
	３年度
(R10年度)

	売上総利益
	
	
	

	営業経費
	
	
	

	営業損益
	
	
	



５　その他の提案
	





