（様式第３号）
令和　　年　　月　　日　

潮来市長　　原　浩道　　様

所在地
法人名
代表者氏名　　　　　　　　　　　　印


企　画　提　案　書


第３次潮来市地域福祉計画・地域福祉活動計画（第３期後期）、第４次潮来市障害者計画・第８期障害福祉計画・第４期障害児福祉計画及び潮来市高齢者福祉計画・介護保険事業計画（第１０期）策定業務委託に係る公募型プロポーザル実施要項に基づき、次のとおり企画提案書等を提出します。

【添付書類】

　１　様式第４号から様式第８号
　２　その他必要と思われる資料





担当者の連絡先
所属
氏名
電話
FAX
E-mail
