様式１
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日
　
　船橋市長　松戸　徹　あて

所在地
商号又は名称
代表者職氏名		　　　印


参　加　申　込　書


　　下記の件について、プロポーザルの参加を申し込みます。

記

件名		船橋市介護事業所生産性向上支援事業委託に関するプロポーザル

添付資料	
・業務実績を説明する資料
・企業の概要が確認できる資料
・



	担当部署担当者名
	

	電話番号
	

	Fax
	

	E-MAIL
	






様式２
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日

　船橋市長　松戸　徹　あて

質　問　書

船橋市介護事業所生産性向上支援事業委託に関するプロポーザル　について、
以下のとおり質問します。

	No
	質問内容

	①
	



	②
	



	③
	



	④
	



	⑤
	




　※欄は適宜、拡大または追加すること。

	商号又は名称
	

	担当部署担当者名
	

	電話番号
	

	Fax
	

	E-MAIL
	



