（五島市老人福祉計画・第１０期介護保険事業計画策定業務用）
様式５
年　　月　　日　

（宛先）五島市長

所在地
名　称
代表者　　　　　　　　　　　　　　　　　印

企画提案書

五島市老人福祉計画・第１０期介護保険事業計画策定業務のプロポーザルに係る提案書について、下記の書類を添えて提出します。

記

１　契約件名
五島市老人福祉計画・第１０期介護保険事業計画策定業務

２　添付書類 
（１）　類似契約実績書（様式６）及び契約書の写し
（２）　業務実施体制調書（様式７）
（３）　業務工程表（任意様式）
（４）　見積書（任意様式）
（５）　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
	所属
	

	氏名
	

	役職
	

	電話番号
	

	FAX番号
	

	メールアドレス
	



