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企画提案提出書
　　　　令和　　年　　月　　日　

沖縄県国民健康保険団体連合会理事長　殿
【提出者】

住所又は所在地　

商号又は名称　

代表者氏名　
【代表構成員】※単独で申請する場合は削除すること。

住所又は所在地　

商号又は名称　

代表者氏名　
【構成員】※単独で申請する場合は削除すること。

住所又は所在地　

商号又は名称　

代表者氏名　
下記の事業について、企画提案書を提出します。
記

事業名称　新会館建築基本構想・基本計画策定支援業務委託
　
　

【担当者】

所属・職・氏名


電話番号


FAX番号


e-mail　

※企業共同体の場合は代表法人名及び構成企業名についても記載すること。
※受付番号は記載しないでください








