（様式２）
県立療育福祉センター・県立特別支援学校の移転にかかる検討支援業務
企画提案提出書

令和　　年　　月　　日

青森県知事　　宮　下　　宗　一　郎　　殿

提案者　住　　　所
名　　　称
代表者職氏名　　　　　　　　　

このことについて、関係書類を添えて提出します。

□連絡担当者
	所　属
	

	職・氏名
	

	連絡先
	ＴＥＬ　　　　　　　　　　　

	メールアドレス
	



□提出書類
　１．企画提案書
  ２．全体スケジュール
　３．見積書・経費内訳書
　４．事業者・団体の概要がわかるもの
　５．その他企画提案を説明するのに必要な書類
　

（様式２付表）


提　案　者　概　要


	名称
	

	住所
	

	代表者職氏名
	

	設立
	　　　　　　　年　　　　　月

	資本金の額
	　　　　　　　　　　　　千円

	従業員数
	　　　　　　　　　　　　　名

	主たる事業内容
	




	地方自治法施行令第１６７条の４の規定に
	該当あり・該当なし

	国税、都道府県税及び市町村税の滞納が
	あり・なし





