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企画提案書提出届

令和　　年　　月　　日

阿波市長　あて
　　　　　　　　　　　　　　　  提出者
　　　　　　　　　　　　　　　　所在地
　　　　　　　　　　　　　　　　法人名
　　　　　　　　　　　　　　　　代表者　　　　　　　　　　　　　　㊞


業務名　　阿波市障がい者基幹相談支援センター運営業務　


標記事業について、次の書類を添えて申込みます。
なお、添付書類の記載事項は事実と相違ないことを誓約します。

添付書類
ア　企画提案書提出届（様式２）
イ　法人概要（様式３）
ウ　事業計画書（様式４）
エ　職員体制（様式５）※組織図とシフト表を添付（任意様式）
オ　配置予定者の資格を証する書類の写し
カ　見積書（様式６）及び見積内訳書（様式７）３年度分
キ　阿波市障がい者相談支援センター設置予定施設の平面図
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提出担当者役職・氏名
連絡先　　　　　電話
　　　　　　　　ＦＡＸ
ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ
（連絡先は間違いのないよう記入してください。）


