
第５号様式（第１４条関係）  

提  案   書  

 

年  月  日 

 

（宛先）瀬戸市長  

 

提出者  

所 在 地  

団 体 名  

代表者職・氏名  

担当者職・氏名  

電 話 番 号 

ＦＡＸ番号  

E-mail 

  印 

 

下記業務の（公募型）プロポーザルによる提案書の募集について、瀬戸

市プロポーザル方式実施要綱第１４条第１項の規定に基づき、必要書類を

添えて提出します。  

なお、本書及び添付書類の記載事項は事実と相違ないことを誓約しま

す。 

記  

 

業務名称  瀬戸市障害者基幹相談支援センター運営業務委託  

 

（注意事項） 

 申請に際しては、次の書類を添付してください。  

１ 事業計画書  正本１部、副本７部 

２ 法人等の概要  正本１部  

３ 業務実施体制  正本１部、副本７部 

４ 見積書及び見積内訳書   正本１部 

 


