
（様式３）

提　案　書

　伊予市第４次障がい者計画等策定業務に係るプロポーザルについて、以下のとおり必

要書類を提出します。

令和　　年　　月　　日

伊予市長　　　　　　　　様

（提出者） 　　住 所：

事業者名：

代表者名：

電話番号：

（担当者）     担当部署：

氏 名：

電話番号：

ＦＡＸ：

E - m a i l：

提出資料

１　会社概要書（様式４）

　２　業務実績書（様式５）

３　企画提案書（任意様式）

４　見積書（様式６）

㊞


