様式第１号（第４条関係）
年　　月　　日

佐賀市トライアル発注事業者認定申請書

佐　賀　市　長　　様
申請者　住所

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　　　㊞

（団体の場合は、団体名及び代表者名）

佐賀市トライアル発注制度実施要綱第４条の規定に基づき、佐賀市トライアル発注事業者の認定を受けたいので申請します。

添付書類

１　実施計画（別紙のとおり）

２　新商品が佐賀県トライアル発注制度の対象製品等として選定されたことを証する書類又は佐賀県の機関での使途が見込まれないために佐賀県トライアル発注製品としての選定が保留となったことを証する書類
３　定款（法人に限る。）

４　経営状況及び事業概要の分かる資料

５　市税の完納証明書

６　新商品に関する資料
別紙

実　　施　　計　　画
１　申請者の概要
	法人の名称及び
代　表　者　名
	

	ＴＥＬ
	
	E-mail
	

	ＦＡＸ
	
	ﾎｰﾑﾍﾟｰｼﾞ
	

	所　在　地
	〒


	資 本 金 又
は 出 資 金
	　　　　　　　　　　　円
	従業員数
	　　人

	業　　　種
	
	創業年月
	年　　月

	主要製品等
	

	年間売上高
（　　年　月期）
	円
	連絡先
担当者

職氏名
	

	現在の販路及び
取引先等
	


２　新商品の概要
	名　　称
	

	内　　容
	

	開発時期
	年　　月頃
	生産時期
	

	開発形態
	□自社開発　　　　　□共同開発（提携企業名：　　　　　　　　　　　）
□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　）

	価　　格
	円
	維 持 費
	年間　　　　　　　　円

	標準納期
	

	生産目標
	

	生産方法
	□自社生産　　　　　□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	資金の額及
び調達方法
	

	知的財産権等取得状況
	種類
	（　特許、　実用新案、　意匠等　）
	取得時期
	年　　月

	
	内容
	

	特　　性

（自己評価）
	新規性
	

	
	優位性
	

	
	市場性
	

	
	その他
	


３　新商品の市での使用例提案

	使用を勧めたい市の機関等
	提　案　使　用　例
	評価に必要な期間

	
	
	

	
	
	

	
	
	


様式第２号（第５条関係）
年　　月　　日

佐賀市トライアル発注事業者認定書

　　　　　　　　　様
佐 賀 市 長　　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(□,印)
佐賀市トライアル発注制度実施要綱第５条第１項の規定により、佐賀市トライアル発注事業者として認定します。
	１　企 業 名
	

	２　代表者名
	

	３　所 在 地
	

	４　商 品 名
	

	５　認定期間
	


様式第３号（第９条関係）

年　　月　　日

佐賀市トライアル発注事業者変更認定申請書

佐　賀　市　長　　様
申請者　住所

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　　　㊞

（団体の場合は、団体名及び代表者名）

年　　月　　日付けで認定を受けた実施計画を次のとおり変更したいので、佐賀市トライアル発注制度実施要綱第９条第１項の規定に基づき、認定を申請します。

	１　変更事項
	

	２　変更事項の内容

（変更前と変更後を対比して記載）
	


様式第４号（第９条関係）

年　　月　　日

佐賀市トライアル発注事業者変更認定書
　　　　　　　　　様

佐 賀 市 長　　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(□,印)
年　　月　　日付けで申請のあった佐賀市トライアル発注事業者変更認定申請については、佐賀市トライアル発注制度実施要綱第９条第２項の規定により、次のとおり実施計画の変更を認定する。
	１　変更事項
	

	２　変更事項の内容


	








