（様式１）

令和　　年　  月 　 日

 八重瀬町長　　宛
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　　法人所在地

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　　法人名

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　代表者　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

 企 画 提 案 提 出 書
　　　令和　　年　　月　　日付をもって企画提案募集された下記業務についての受託を受けたいので　
　関係書類を添えて提出します。

記
　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　業務名　 　：　八重瀬町障害者相談支援事業業務
　　　　　　　　　　　　　　　　添付書類　：　別紙　提出書類一覧のとおり
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　【連絡先】　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　担当者名：　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号：
