（様式１）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日

佐賀県立九州陶磁文化館統括副館長　様

施設内覧会参加申込書

　「佐賀県立九州陶磁文化館カフェテラス運営業者募集要領」に基づき、施設内覧会に参加したいので申し込みます。

会 社 名      　　　　     　　　                   

所 在 地    　　　　　　　                          

代 表 者    　　　　　　　                          

【事務連絡責任者】　　　　　　　                     

部署・職名    　　　　　　　                        

氏    名     　　　　　　　                         

電話番号  　　　　 　　　                           

Ｆ Ａ Ｘ   　　　　　　　                           

Ｅ- mail 　　　　　　　                             

○参加者の職・氏名

	


（様式２）

                                                　　    令和　　　年　　　月　　　日

応　募　申　請　書

　佐賀県立九州陶磁文化館統括副館長　様

                               申請者住所

                               申請者氏名  　   　　　　　　                   　　 印
                            （法人の場合は名称及び代表者）

                            （事務連絡責任者）

                               部署・職名

                               氏　名

                               電話番号

                               ＦＡＸ番号

                               Ｅ－mailアドレス

　「佐賀県立九州陶磁文化館カフェテラス運営業者募集要領」に基づき、別添関係書類を添付のうえ申請します。

（添付書類）

１　企画提案書

２　年間収支見積表

３　会社概要書
４　誓約書

５　定款、商業登記簿謄本（原本）（個人で商号を用いる場合は、商号登記簿謄本（原本））

６　納税証明書（直近１年間の個人県民税・個人事業税、法人県民税・法人事業税、地方消費
　　税）

７　財務諸表など経営状態の判明できる書面（直近過去３年間の貸借対照表、損益計算書等）

８　その他（企画提案書、会社概要書の備考に記載した書類）

（注）書類のサイズは、Ａ４縦でお願いします（証明書等は除く。）。

（様式３）

企　画　提　案　書

申請者　　　　　　　　　　　　　　

	１　運営につい

　  て
· 運営方針等
· 目標達成に向けた運営（企画）等を具体的に記載してください　
· 提供サービス方式　

· 営業経験等を活かしたお客様へのサービス内容

· 更なるおもてなしを向上させるための知識や取組み
· 営業日

· 営業時間
	

	２ 収支計画について
	（様式４ 年間収支見積表）


	３ 経営状況
	（様式５ 会社概要書）

	４ 提供品目の種

類及び価格に

ついて

５ 地産地消のメニューについては◎を付してください
	

	６ 従業員の配置
　 計画

· 従業員の配置
· 地元採用の有無を記載
	

	７ 食品衛生、不測の事故対策等について

· 食品衛管理対策
· 食中毒等不測の事故対策
	

	その他
	（上記以外に提案内容があれば記入してください。）


（様式４）
年　間　収　支　見　積　表

申請者　　　　　　　　　　　　　
	収　　　　　　　　　　　　入
	支　　　　　　　　　　　出

	メニュー
	食　数
	単価
	金額
	摘　　要
	項　　　目
	金　　額
	比率
	摘　　要

	　　計
	
	　円

	千円

	
	1 人件費
(福利厚生費含む)

2 材料費

3 営業経費

(土地･建物使用料含む)

4 営業利益

　　計
	千円

	　％

	


（様式５）

会　社　概　要　書

申請者　　　　　　　　　　　　　
	個人経営と法人経営の別
	

	創立又は創業年月
	

	資本金（元入金）
	

	経　営　種　目
	

	従業員数


	正社員

　　　人
	パート

　　　　人
	合　　計

　　　　人
	左のうち福祉雇用

正社員　　　人、パート　　　人

	従業員の資格取得者
	調理師

　　　人
	栄 養 士

　　　  人
	

	飲食業の経験年数
	

	営　業　実　績
	　　　　場　所（名　称）
	　席　数
	　　１日当り食数

	
	
	
	


(備考) 〇　営業実績が枠内には入らない場合は、確認できる書面などを提出してください。　
〇　会社等の概要を記載したパンフレット等を添付してください。

＊経営実績（過去３年）

	
	　年　月～　年　月
	　年　月～　年　月
	　年　月～　年　月

	売上高（千円）
	
	
	

	純利益（千円）
	
	
	

	減価償却（千円）
	
	
	

	従業員数（人）
	
	
	


（注）個人企業の純利益の算出は次の方法でお願いします。
　　純利益＝青色申告控除前の所得金額－（貸借対照表中の事業主貸－事業主借）

＊借入金状況　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（令和　　年　　月　　日現在）

	
	金融機関名
	　 当初借入高
	借入年月日
	　 現在残高
	　 月返済額

	短　借

期　入

　　金
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	　小　計
	
	
	
	

	長　借

期　入

　　金
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	　小　計
	
	
	
	

	　　総　　　計
	
	
	
	


（様式６）

　誓　約　書
私は、佐賀県立九州陶磁文化館が実施するカフェテラス運営事業者の募集の申込みに当たり次の事項を誓約します。

１　応募申請書の提出に際し、「佐賀県立九州陶磁文化館カフェテラス運営業者募集要領」について十分理解し、承知の上で申し込み、参加します。

２　「佐賀県立九州陶磁文化館カフェテラス運営業者募集要領」の
「第２　応募者の資格・手続等　１　応募者の資格」に定める必要な資格を有します。

３　「佐賀県立九州陶磁文化館カフェテラス運営業者募集要領」の
　　「第２　応募者の資格・手続等　１　応募者の資格　（８）から（１０）について、県が必
要な場合は、佐賀県警察本部に照会することを承諾するとともに、照会で確認された情報は、今後、私が県と行う他の契約等における身分確認に利用することに同意します。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　　年　　　月　　　日

　佐賀県立九州陶磁文化館統括副館長　様

住　所

（所在地）

氏　名

法人名

代表者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印
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