（様式１）
企画提案書

令和２年　　月　　日

鳥取県知事　平井　伸治　様

提案者 住　　  　所

会社（団体）名
代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　㊞

下記のとおり県・市町村協働保健事業に係る委託業務企画提案書及び関係書類を提出します。

　　　　　　　　　　　　　　　　　
　

記

　１　連絡先

	担当者 職・氏名
	

	電話番号
	
	ファクシミリ
	

	電子メール
	


　２　選任を予定する業務処理責任者及び業務担当者の職、氏名

	区　　分　　
	職
	氏　　　　　名

	業務処理責任者
	
	

	業務担当者
	
	

	
	
	

	
	
	


　

３　事業実施に当たって、協力を依頼する予定の会社（団体）等名、職、氏名

	会社（団体）名
	職
	氏　　　　　名
	依頼する内容

	
	
	
	

	
	
	
	


　４　必要な添付書類

　　　別添のとおり。
