（様式６）
企　画　提　案　書
　業務名　：　奈良県家畜保健衛生所・薬事研究センター再編整備基本計画策定業務

　　令和　年　月　日付けで提出依頼のあった標記業務について、提案書を提出します。

令和　　年　　月　　日

奈良県知事　殿
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（提出者）

                                            所在地

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　商号又は名称

代表者氏名                      

                                        （作成者）

                                            担当部署

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号

各提出資料に関する注意事項
※提出資料は様式７－１～８－４まで、A4（片面）とする。

※業務名が適正でない場合、会社名が記載されていない場合は、発注案件や提案作成者が特定できないため、参加を認めないこととなるので、十分確認のうえ提出すること。
※提出を求める様式について、一部でも漏れ落ちがある場合は、書類の提出がないものとして参加を認めないこととなるので、十分確認のうえ提出すること。
※本様式の提出部数は２部とする。
