（様式１）
令和７年　　月　　日
公益社団法人新潟県観光協会　殿
住　　　　所　　　　　　
商号又は名称　　　　　　
参 加 申 込 書
「地方における高付加価値なインバウンド観光地づくり事業」令和７年度「佐渡・新潟エリア」認知・販路拡大業務」委託事業者募集要領（以下「募集要領」という。）に基づき、参加申込書を提出します。なお、募集要領「３　参加資格」を全て満たしていることを誓約します。
１　参加申出者
	商号又は名称
	

	代表者職氏名
	

	住　所
	〒


２　書類送付等連絡先
	担当者所属
	

	（フリガナ）
担当者氏名
	

	
	

	住　　　所
	〒

	電話・FAX番号
	電話
FAX

	電子メールアドレス
	


※募集要領「５（１）②③」を添付すること。
（様式２）
事業者概要書
令和７年　　月　　日
公益社団法人新潟県観光協会　殿
                                            所在地
                                            商号または名称
	事業者名等
	事業者名
代表者名
所在地　〒
担当者職氏名
TEL
FAX
E-MAIL

	設立年月
	Ｓ・Ｈ・Ｒ　　　年
	資本金
	　　　　　　万円
	従業員
	 　　　　　　 人

	主たる業務
	

	備　考
	


（様式３）
契約実績
令和７年　　月　　日
公益社団法人新潟県観光協会　殿
                                            所在地
                                            商号または名称
	事業名
	
	委託者
	

	受託期間
	
	受託額
	

	概　　要
	


	事業名
	
	委託者
	

	受託期間
	
	受託額
	

	概　　要
	


	事業名
	
	委託者
	

	受託期間
	
	受託額
	

	概　　要
	


※募集要領「３　⑭」に係る契約実績を記載すること。
※記載した契約について、契約書の写しを添付すること。
※記載欄が足りない場合は適宜追加すること。
（様式４）
令和７年　　月　　日
公益社団法人新潟県観光協会　殿
　　　　　　　　　　　　　　　住　　　　所　　　　　　　　
商号又は名称　　　　　　　　
企画提案提出書
次の件について、提案書を提出します。
件名：「地方における高付加価値なインバウンド観光地づくり事業」令和７年度「佐渡・新潟エリア」認知・販路拡大業務
連絡担当者　　　　　　
所属 　　　　　　　　　　　　　　
氏名 　　　　　　　　　　　　　　
電話 　　　　　　　　　　　　　　
FAX　 　　　　　　　　　　　　　
E-mail 　　　　　　　　　　　　　
※募集要領「６（１）②企画提案書」を添付すること。
（様式５）
委託業務実施体制について
                                                       令和７年　　月　　日
公益社団法人新潟県観光協会　殿
                                            所在地
                                            商号または名称
委託業務実施体制については次のとおりです。
	 総括責任者・窓口担当者

	分担
氏名
実務経験年数
	業務実績
	現に従事している主な業務

	総括責任者
氏名
実務経験年数　　　年

	
	

	窓口担当者
氏名
実務経験年数　　　年

	
	

	窓口担当者
氏名
実務経験年数　　　年

	
	

	窓口担当者
氏名
実務経験年数　　　年

	
	


（様式６）
類似業務実績一覧表

令和７年　　月　　日
公益社団法人新潟県観光協会　殿
                                            所在地
                                            商号または名称
	No.
	受託業務名/業務内容
	契約先
	受託期間
	業務実績
（商品造成数、メディア掲載実績、FAM招請実績など等を具体的に記載すること。）

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


（様式７）
「地方における高付加価値なインバウンド観光地づくり事業」令和７年度「佐渡・新潟エリア」認知・販路拡大業務
に係るプロポーザル方式受託者募集
質　　問　　票
　　　　　　　　　　令和７年　月　日
　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　商号または名称
　　　　　　　　　担 当 者
　　　　　　　　　電    話
　　　　　　　　　Ｆ Ａ Ｘ
　　　　　　　　　E-mail
	質　問　事　項　(出来るだけ詳細に記入してください)

	

	【提出先】
公益社団法人新潟県観光協会
E-mail: umasa@niigata-kankou.or.jp


※提出期限：令和７年５月26日（月）１７時まで【必着】
（様式８）
令和７年　　月　　日
公益社団法人新潟県観光協会　殿
住　　　　所　　　　　　　　
商号又は名称　　　　　　　　
辞 退 届
「地方における高付加価値なインバウンド観光地づくり事業」令和７年度「佐渡・新潟エリア」認知・販路拡大業務」委託事業者 募集要領に基づき、下記の理由により辞退届を提出します。
記
辞退理由：
以上
連絡担当者　　　　　　
所属 　　　　　　　　　　　　　　
氏名 　　　　　　　　　　　　　　
電話 　　　　　　　　　　　　　　
FAX　 　　　　　　　　　　　　　
E-mail 　　　　　　　　　　　　　
※提出期限：令和７年６月11日（水）正午まで【必着】
