様式第４号

年　　月　　日

（宛先）春日市長

（受諾者）

住所又は

所在地　　　　　　　　　　　　　

事業者名　　　　　　　　　　　　　　　　

代表者

職氏名　　　　　　　　　　　　　　印

企画提案書の提出等について

　「春日市高齢者福祉計画2027・第10期介護保険事業計画策定支援業務に係る公募型プロポーザル実施要領」に基づき、企画提案書を、別添のとおり提出します。

　また、同実施要領の内容を理解し、遵守することを誓約します。

