様式第１号
令和　　年　　月　　日
境港市長　様

旧さかいポートサウナ施設利活用事業
応募予定者登録申込書

　令和　年　　月　　日付けで公告のあった、「旧さかいポートサウナ施設利活用事業事業者募集要領」に記載された内容を承知のうえ、登録します。

　　応募者
	所在地（住所）
	〒

	商号又は名称
	

	代表者職氏名
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	連絡先
	電話
E-mail
	





　　連絡先（上記と異なる場合のみ記入してください。）
　
	所在地（住所）
	〒

	担当部署名
	

	担当者職・氏名
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	連絡先
	電話
E-mail
	


　



様式第２号
令和　　年　　月　　日
境港市長　様

旧さかいポートサウナ施設利活用事業
現地説明会出席・欠席届

当社は、旧さかいポートサウナ施設利活用事業事業者募集に関する現地説明会に

出席します　・　欠席します

参加希望日　８月２１日（月）　・　８月２８日（月）　
※該当するものに〇を付けてください。
　　届出者
	所在地（住所）
	〒

	商号又は名称
	

	代表者職氏名
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	連絡先
	電話
E-mail
	



	所在地（住所）
	〒

	担当部署名
	

	担当者職・氏名
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	連絡先
	電話
E-mail
	

	参加者氏名
	



　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　計　　　人


　　連絡先（上記と異なる場合のみ記入してください。）及び参加者氏名
様式第３-１号（単独事業者用）
令和　　年　　月　　日
境港市長　様

旧さかいポートサウナ施設利活用事業
参加申込書

　令和　年　　月　　日付けで公告のあった、旧さかいポートサウナ施設利活用事業事業者募集への
参加を申し込みます。
　　参加者
	所在地（住所）
	〒

	商号又は名称
	

	代表者職氏名
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	連絡先
	電話
E-mail
	





　　連絡先（上記と異なる場合のみ記入してください。）
　
	所在地（住所）
	〒

	担当部署名
	

	担当者職・氏名
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	連絡先
	電話
E-mail
	


　


様式第３-２号（共同企業体用）
令和　　年　　月　　日
境港市長　様

旧さかいポートサウナ施設利活用事業
参加申込書

　令和　年　　月　　日付けで公告のあった、旧さかいポートサウナ施設利活用事業に係るプロポーザルへの参加を申し込みます。

事業者グループ名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	代表事業者①　

	所在地（住所）：
商号又は名称：
代表者名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
担当者名：
担当者連絡先：（電話）　　　　　　　　　　　　　（E-mail）



	構成事業者②　

	所在地（住所）：
商号又は名称：
代表者名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	構成事業者③

	所在地（住所）：
商号又は名称：
代表者名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	構成事業者④　　

	所在地（住所）：
商号又は名称：
代表者名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


※構成事業者の欄が足りない場合は適宜追加してください。
　

様式第４号
令和　　年　　月　　日
境港市長　様
旧さかいポートサウナ施設利活用事業
共同企業体結成届出書

　「旧さかいポートサウナ施設利活用事業」に関し、「○○社」、「○○社」、「○○社」は共同企業体を結成し、共同連帯責任をもって業務の遂行にあたりますことを届け出ます。

事業者グループ名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	代表事業者①　

	所在地（住所）：
商号又は名称：
代表者名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
担当者名：
担当者連絡先：（電話）　　　　　　　　　　　　　（E-mail）



	構成事業者②　

	所在地（住所）：
商号又は名称：
代表者名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	構成事業者③

	所在地（住所）：
商号又は名称：
代表者名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	構成事業者④　　

	所在地（住所）：
商号又は名称：
代表者名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


※構成事業者の欄が足りない場合は適宜追加してください。




様式第５号
会社概要書

	商号又は名称
	

	代表者名
	

	所在地（住所）
	

	本件の担当部署
	（部署名）
（担当者職・氏名）
（所在地（住所））
（電話）
（FAX）
（E-mail）

	設立年月日
	

	資本金
	

	売上高
	

	従業員数
	

	業務概要
	












	特色・備考等
	






　　※適宜欄を追加し、全事業者の会社概要書を作成すること。
　　※パンフレットや業務実績等がわかる資料があれば添付すること。
　　※過去３年分の財務諸表（貸借対照表、損益計算書）及び事業報告書を添付すること。

様式第６号
令和　　年　　月　　日
境港市長　様

役員等調書兼照会承諾書

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（届出者）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　所在地（住所）　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　商号又は名称
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　職・氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

次の役員等調書の記載事項については、事実と相違ないことを誓約するとともに、この調書に記載した
者について、旧さかいポートサウナ施設利活用事業事業からの暴力団等の排除を目的として、鳥取県境港
警察署に照会されることを承諾します。

	役職等
	氏　名
	ふりがな
	生年月日
	性別

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



【注意事項】
１　役員等（当該法人等における無限責任社員、取締役、執行役若しくは監査役若しくはこれらに準ずべき
　者、支配人又は清算人）の氏名、生年月日等を記載してください。
２　提出された氏名、生年月日等の個人情報は、暴力団、暴力団員又はこれらの利益につながる活動を行
　い、若しくはこれらと密接な関係を有する者ではないことの確認のために利用します。
３　この名簿は、２の確認のために使用し、それ以外の目的には使用しません。


様式第７号
令和　　年　　月　　日
境港市長　様

旧さかいポートサウナ施設利活用事業
参加辞退届

　当社は、旧さかいポートサウナ施設利活用事業に係るプロポーザルに参加申し込みをいたしまし
たが、下記の理由により参加を辞退します。

　　届出者
	所在地（住所）
	〒

	商号又は名称
	

	代表者職氏名
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

	連絡先
	電話
E-mail
	



	


　　辞退理由
　
　　連絡先（上記と異なる場合のみ記入してください。）
	所在地（住所）
	〒

	担当部署名
	

	担当者職・氏名
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	連絡先
	電話
E-mail
	


　

様式第８号
令和　　年　　月　　日
境港市長　　様

旧さかいポートサウナ施設利活用事業
質疑書

　旧さかいポートサウナ利活用事業について、旧さかいポートサウナ施設利活用事業事業者募集
要領の規定に基づき、次のとおり質問します。

	提出者
	所在地（住所）
	

	
	商号又は名称
	

	
	担当者
	

	
	電話番号
	



【質問事項】
	[bookmark: _Hlk78916439]番号
	頁番号
	項目
	質問

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	


※枠の幅は適宜調整すること。
※欄が不足する場合は、追加して対応すること。



様式第９号
令和　　年　　月　　日
境港市長　　様

旧さかいポートサウナ施設利活用事業
提案概要書（公表用）
	１　事業方式、施設の利活用に係る基本方針、活用方法に関する事項


	２　地域活性化等に関する事項


	３　事業の計画性、実現性及び継続性に関する事項



※上記事項について簡潔に記載してください。
※応募者が最優秀提案者となった場合、本様式を公表します。公表に適さないと判断するもの（価格設定
　に関することなど）については記載しないでください。
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