（様式４）

令和　　年　　月　　日

企 画 提 案 書

　　奈良県知事殿


　　　　　　　　　　　　　　　　　所 在 地：〒　　　－

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　事業者名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者職氏名： 　　　　　　　　　　　　　　　


「奈良県地域限定保育士試験保育実技講習会運営等業務委託公募型企画提案説明書」に基づき、企画提案書及び添付書類を提出します。

　　　（担当者連絡先）
　　　　　所属：　　　　　　　　　　　　　　　　　　      

　　　　　役職名：　　　　　　　　　　　　　　　　　     　 

　　　　　氏名：　　　　　　　　　　　　　　　　　     　 
　
　　　　　電話番号：　　　　　　　　　　　　　　　     　　　 
　 
　　　　　ＦＡＸ番号：　　　　　　　　　　　　　　　　     　　 

　　　　　ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ：　　　　　　　　　　　　　 　　　     　　
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