（様式４）正本用
　　年　　月　　日
門真市長　様
　　　　　　　　　　　　　　　　　所在地
商号又は名称　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　代表者の氏名　　　　　　　　　　　　　㊞
電話番号
企　画　提　案　書
　門真市支援対象児童等見守り強化事業業務委託募集要領に基づき、別添のとおり提案します。なお、記載内容は事実に相違ありません。
担当者氏名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
所属部署名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
所在地：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
電話番号：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
メールアドレス：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
※記載のメールアドレスへ、プレゼンテーション審査に係る詳細を通知いたします
