様式５
令和　　年　　月　　日

（提出先）

かすみがうら市長

商号又は名称

代表者職氏名　　　　　　　　　　　　 印

企画提案書提出届

「令和５年度かすみがうら市特定健康診査受診率向上業務委託」のプロポーザルに参加しますので、企画提案書等の関係資料を提出します。

１ 提出書類

（１）

（２）

（３）

２ 連絡担当者（本社等の事業所）

部　　課

職・氏名

電話番号

ＦＡＸ

電子メール

備考

３ 連絡担当者（業務実施事業所）

部　　課

職・氏名

電話番号

ＦＡＸ

電子メール

備考

以　上　　


