様式第５号

企 画 提 案 書 表 紙


令和　　年　　月　　日

周防大島町長　様


周防大島町介護認定審査会ペーパーレスリモート会議システム導入及び保守業務について、企画提案書を提出します。

	提案者
	所在地
	〒


	
	事業者名
	

	
	代表者職氏名
	
	印


　　　※代表者職氏名欄に代表者印を押印してください。

	連絡責任者
	所属
	

	
	氏名
	

	
	電話番号
	

	
	E-mail
	

	
	書類等の
送付先
	




