【様式４】

令和　　年　　月　　日

企　画　提　案　書
南風原町長　赤嶺　正之　　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　 所在地　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　 事業者名　　 　　　　　　　　　　 
　　　　　　　　　　　　　　　　　　 代表者職氏名　　 　　　　　　　　   印
　南風原町子ども元気ROOM事業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を提出します。なお、提出書類の全ての記載事項に相違ないことを誓約します。

　管理責任者

	所属部署
	

	役職及び氏名
	

	所在地
	〒


	電話番号
	

	ＦＡＸ番号
	

	Ｅメール
	


