
様式４号 

 

令和  年  月  日 

 

 東彼杵町長        様 
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企 画 提 案 書 

 

 下記の業務に係る公募型プロポーザル実施要領に基づく選定について、企画提案書

を提出します。 

 

記 

 

１ 業務の名称 

   東彼杵町第８期障害福祉計画等策定業務 

 

２ 添付書類 

   企画提案書添付書類（任意様式） 

   業務実施体制調書（様式７号） 

   担当者の経歴等調書（様式８号） 

   業務工程表（任意様式） 

   見積書（任意様式） 

   直近２か年の法人の貸借対照表及び損益計算書の写し（任意様式） 

 

３ 担当者連絡先 

   住 所： 

   所 属 部 署： 

   役 職 名： 

   氏名（ふりがな）： 

   電 話 番 号： 

   Ｆ Ａ Ｘ 番 号： 

   メールアドレス： 


