（様式６）
令和　年　月　日
福岡市長 様
	所在地
	

	商号又は名称
	

	代表者職氏名
	



提案書提出書

「福岡市介護予防教室実施業務委託」に係る提案書を下記のとおり提出いたします。


記

1　提案書提出エリア

	エリア名称
	提出者確認欄
	市確認欄

	
	提案書
	□事業者名の記載があるもの(1部)
□事業者名に識別記号を記載したもの（6部）
	□

	
	添付資料
	□ 見積書（押印あり:1部）※必須
□ 見積書（押印なし: 6部）※必須
□ 施設借用書面 (1部)
□ 資格者証の写し (1部)
□ 独自教材 (6部)
	□





2　担当者等
	担当者職名・氏名
	

	電話番号
	

	ＦＡＸ番号
	

	電子メールアドレス
（選定結果通知先）
	



