様　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（様式３）
平成　　年　　月　　日

提案申請書

「和歌山県地域包括ケアシステム推進プラン」作成業務委託にかかるプロポーザルに、下記のとおり必要書類を添えて申請します。
	商号（名称）会社名
	

	所在地
	

	代表者職氏名
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

	連　　絡　　先
	所属・役職名
	

	
	担当者氏名
	

	
	ＴＥＬ
	

	
	ＦＡＸ
	

	
	Ｅ－mail
	


記

	
	書　　　類　　　名
	提出部数
	備　考

	①
	提案申請書（様式３）
	１
	この用紙です。

	②
	企画提案書
	７
	

	③
	見積書
	１
	

	④
	業務実績報告書（様式４）
	７
	

	⑤
	提案者の組織概要
	７
	

	⑥
	誓約書（様式５）
	７
	


　　※（整理番号）は記入しないでください。　
整理番号





※








