（様式３）
令和　　年　　月　　日

関　市　長　様

所在地
商号又は名称
代表者役職・氏名　　　　　　　㊞

　

企画提案書提出届



第８期関市障がい福祉計画及び第４期関市障がい児福祉計画策定業務委託に係る公募型プロポーザル実施要領に基づき、次のとおり企画提案書等の関係書類を提出します。
また、参加資格の要件を満たしていること、及び提出書類の記載事項は、事実と相違ないことを誓約します。


提出書類　（以下の順番に整理し提出してください）
　□ 企画提案書提出届（様式３）
　□ 会社概要書（様式４、既存のパンフレット等を添付）
　□ 業務実績（様式５）
　□ 主任技術者の経歴（様式６）
　□ 企画提案書（任意様式）
　□ 見積書（任意様式）




【連絡担当者】
　氏名(ﾌﾘｶﾞﾅ)：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　所属・役職：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　郵便番号・住所：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　電話番号：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　ＦＡＸ番号：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　Ｅﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
