（様式第３号）
令和　　　年　　　月　　　日

須　崎 市 長　　様
住　　　　所
商号又は名称
代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞

提案書提出届

下記業務のプロポーザルについて、別添のとおり企画提案書及び関係書類を提出します。
なお、実施要領の参加資格要件を全て満たしていること、提出書類の記載事項は全て事実と相違ないことを誓約します。

業務名：須崎市介護認定調査支援システム導入業務
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