（様式５）

	整理番号※事務局で記入しますので、空欄のまま提出してください。







	



提　案　書（正本）

令和　　年　　月　　日

　熊本県知事　木村　敬　様　


	住　　所
	
	〒

	商号又は名称
	
	

	代表者名
	
	




　令和７年度（2025年度）熊本県公衆衛生医師紹介動画作成業務委託に係る企画コンペに関する提案書一式を別添のとおり提出します。




【添付書類】
· 提案内容（様式自由）
· 作業スケジュール（様式自由）
· 概算見積書（様式自由）

※原則としてＡ４紙（縦横自由）・左綴じとし、正本にのみ本紙を表紙として添付すること
※提案業者名を伏せた状態で審査を実施するため、提案内容及び概算見積書に提案業者が特定されるような記載をしないこと


	担当者所属・氏名
	
	

	連絡先
	
	TEL:
	FAX:

	電子メールアドレス
	
	



