
（様式１） 

 

 

 

 

サムライシティ 2020誘客促進 

（長期滞在型インバウンド観光促進）業務 

 

企画提案書 

 

 

 

 

 

 

 

 

住  所                           

 

事業所名                           

 

代表者氏名                     印    

 

担当者氏名                          

 

電話番号                           

 

ＦＡＸ番号                          

 

 

 

 



（様式２） 

会社概要書 

名称・商号  

代表者職氏名  

所在地等 （住所）〒 

 

（電話番号） 

（ＦＡＸ番号） 

設立年月日  

資本金  

過去２年間の 

売上高 

令和  年度  

令和  年度  

従業員数 

※ このうち、専

門スタッフ、技

術者の数、資格

等を明記してく

ださい。 

 

事業内容 

 

 

 

 

許可・登録・資格 

 

 

 

参加・加入団体 

 

 

 

※Ａ４判縦１枚(片面・横書き)にまとめること。文字は 11ポイント以上とする。 

 

 

 

 

 



（様式３） 

業務実施体制 

※Ａ４判縦１枚(片面・横書き)にまとめること。文字は 11ポイント以上とする。 

本業務の実施体制について文書、図表等を用いて記載すること。他企業やアドバイザー

等の社外の支援体制があれば記入も可とする。 

 



（様式４） 

類似業務の実績（3件以内） 

過去５年以内の本事業に類似の実績を記載すること。 

 

 

 

 

１ 

業務名（件名）  

発注者名  受注額  

受注期間 年  月 ～     年  月 

＜業務の概要＞ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

２ 

業務名（件名）  

発注者名  発注額  

受注期間 年  月 ～     年  月 

＜業務の概要＞ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

３ 

業務名（件名）  

発注者名  発注額  

受注期間 年  月 ～     年  月 

＜業務の概要＞ 

 

 

 

 

 

 

※Ａ４判縦１枚(片面・横書き)にまとめること。文字は 11ポイント以上とする。 

 

 



（様式５） 

業務に対する考え方 

本業務を請け負うにあたっての基本的な考え方について記載すること。 

 

※Ａ４判縦１枚(片面・横書き)にまとめること。文字は 11ポイント以上とする。 


