様式第３号
　　年　　月　　日
上士幌町長
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　所 在 地　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　会 社 名　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者名　　　　　　　　　印
企画提案書
　　　下記、業務に係る企画提案書を提出します。
記
	業務名称
	上士幌町交流・移住促進拠点基本計画策定業務

	提案者名
	

	代表者の職・氏名
	

	所在地
	


　　　【連絡担当者】
　　　　担当者　　　　　　　　　　　　　
　　　　所　属　　　　　　　　　　　　　
　　　　電　話　　　　　　　　　　　　　
　　　　ＦＡＸ　　　　　　　　　　　　　
　　　　ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ　　　　　　　　　　　　　
PAGE  

