（第２号様式）

企　画　提　案　書
　　　年　　　月　　　日

（あて先）京都市保健福祉局障害保健福祉推進室
住所又は所在地

名　称

代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　印

　「はあと・フレンズ・プロジェクト推進事業」運営業務に係る企画提案書を，下記の
書類を添えて提出します。

　なお，企画提案書等に記載した事項については，事実と相違ないことを誓約します。

記

　１　提案内容資料（様式自由　ただし，Ａ４印刷）
　２　見積書（第３号様式）

　３　配置従事者調書（第４号様式）

　４　事業者概要資料
　○本件に係る連絡先

　　（１）担当者役職・EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps12 \o\ad(\s\up 11(ふりがな),氏名)：

　　（２）電話番号：

　　（３）ＦＡＸ番号：

　　（４）電子メールアドレス：

