(様式４)

令和８年　月　日

　

奈良県知事　殿　　　　　　　　　　　

所 在 地

名　　称

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者　職・氏名　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　

働く人の健康づくり推進サポート事業に係る公募型プロポーザルについて、企画提案関係書類を下記のとおり提出します。

　

記

・委託業務実施体制（様式５）

・情報管理体制（様式６）

・企画提案書（様式任意）

・見積書（様式任意）
