様式第4号
令和○年○○月○○日

岸 和 田 市 長　 様

（〒　　　　      　）
                               所　 在　 地
                               商号又は名称
                                代表者職氏名　  　          　　　　　　　　　　　　　  　印
　契約時使用印（届出印）

企　画　提　案　応　募　書

岸和田市・泉大津市・貝塚市・和泉市・高石市・忠岡町共同設置広域事業者指導課介護保険・障害福祉サービス事業者運営指導業務公募型プロポーザルについて、実施要領等の内容を承諾の上、下記のとおり書類を添えて提案を応募します。

記

[bookmark: _GoBack]１．企画提案書（正本）※法人名入り        PDFデータ　　　　　　　　　　　
２．企画提案書（副本）※法人名等なし    １0部（紙書類）＋PDFデータ
3．価格提案書（様式第５号）　　　 　　　　　 　１部（紙書類)
※上記「1.企画提案書（正本）」、「2.企画提案書（副本）」及び「3.価格提案書」は非公開とします
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