（様式６）
年　　月　　日

藤沢市長
　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　〒
所在地
商号または名称
代表者職・氏名　　　　　　　　　　　　　


企画提案書

「藤沢市民病院看護補助者派遣業務公募型プロポーザル実施要領」に基づき、技術提案書及び関係書類を提出します。
なお、この提案書及び関係書類の記載事項は、事実と相違ないことを誓約します。
　
１　添付書類
（１）業務履行体制調書（様式７）
（２）事業提案（任意様式）
（３）見積書（様式８）

２　連絡先等
	所属部署
	

	氏名
	

	電話番号
	

	ＦＡＸ番号
	

	メールアドレス
	







