【様式４】

令和　　年　　月　　日
企　画　提　案　書

本町五丁目障がい者施設運営業務委託
正本
法人名（　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	提案番号

（　　）



【様式４】

令和　　年　　月　　日
企　画　提　案　書

本町五丁目障がい者施設運営業務委託
副本

	提案番号

（　　）



※提案番号は記載しないでください


















































※提案番号は記載しないでください








