様式１
提案申請書
平成２４年　　月　　日
上士幌町長　あて
「上士幌町地域防災計画見直し業務プロポーザル募集要項」の内容を理解し、必要書
類を添えて下記のとおり申請します。
	事業所所在地
	

	商号または名称
代表者氏名印
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞

	担当者氏名及び連絡先
	所属：
担当者氏名：
連絡先電話番号
ＦＡＸ番号：
メールアドレス：


	備考
	


