様式３

企　画　提　案　書　提　出　届


令和　　年　　月　　日　

　白子町長　　　　　　　　　 様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住　　所
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　商号又は名称
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者名


　　　白子町第５期障がい者基本計画・第８期障がい福祉計画・第４期障がい児
　　　福祉計画策定業務

　本業務について、別添のとおり業務実施体制各種調書及び企画提案書を提出します。



