
様式第２号

傷病鳥獣等に係る電話対応業務委託企画提案書

令和　　年　　月　　日　　

　熊本県知事　木村　敬　様

住所（所在地）
商号又は名称
代表者氏名　　　　　　　　　　　　印
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


　傷病鳥獣等に係る電話対応業務委託に係る企画提案書類を提出します。

１　提出書類
　・企画提案書【任意様式】
　・体制図【任意様式】
　・業務スケジュール【任意様式】
　・経費見積書【様式第3号】
　・類似業務実績書【任意様式】
　・応募団体の概要がわかるもの【任意様式】
　・事業者の取組みに関する申出書【様式第４号】

２　連絡先（問合せ先）
	商号又は名称
	

	住所（所在地）
	

	代表者氏名
	

	担当者連絡先
	担当者所属
	

	
	担当者氏名
	

	
	電話番号
	

	
	ＦＡＸ番号
	

	
	電子メール
	



