（様式第３号）
令和　　年　　月　　日　

　　企　画　提　案　書


　山形県置賜総合支庁長　佐藤　佳子　殿



所　 在　 地　
称号又は名称　
代表者氏名　



西置賜地域生活困窮者自立相談支援事業業務に係る企画提案書を提出します。


	担当者所属・氏名
	



	連 絡 先
	連絡先住所
	



	
	電話番号
	


	
	ＦＡＸ番号
	


	
	E-mail
	



　※「募集要領」及び「業務委託仕様書」による企画提案内容を５部添付願います。

