（様式４）

岸和田市障害者等相談支援事業業務委託に係る
公募型プロポーザル企画提案書

令和　　年　　月　　日
岸 和 田 市 長　様

所在地　　　　　　　　　　　　　　　　　　
法人名　　　　　　　　　　　　　　　　　　
代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　 　  　　㊞


　岸和田市障害者等相談支援事業業務委託について、岸和田市障害者等相談支援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、企画提案書を提出します。


記



〇希望する圏域　　（　　　　　　　　　　　　　　圏域）

〇提出資料
　１　企画提案書（正本）　１部　　
　２　企画提案書（副本）　７部

〇提出書類
· 企画提案書（様式４　本様式）
· 企画提案書（様式５－１～５－５）
· 相談支援事業に係る体制及び勤務形態一覧表（様式５－６）
· 岸和田市障害者等相談支援事業業務委託　価格提案書（様式６）
· 特定のテーマへの対応について（様式自由）


【連絡先】
法人名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
担当者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
ＦＡＸ番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
メールアドレス　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
