様式 ６
　令和　　年　　月　　日

大洲市社会福祉協議会
会長　藤田　修　様
所在地

商号又は名称

代表者職・氏名
提案書
「令和７年度大洲市社会福祉協議会広報誌印刷業務」に係る公募型プロポーザルについて、公告及び実施要領等の内容を承諾した上で、参加を表明するとともに、関係書類を提出します。

なお、参加資格の要件を満たしていること及び提出書類の記載事項は事実と相違ないことを誓約します。

【連絡先】

所属
氏名（ﾌﾘｶﾞﾅ）

電話番号

FAX番号

※E-mail
※通知や質疑回答などの受け取りを行うアドレス（共用アドレスが望まし
い）を記入してください。

