令和　　年　　月　　日

企 画 提 案 提 出 書

1． 事業名称：社会貢献型自動販売機設置事業

２．提案番号：

　標記事業の募集要項の内容を了承し、下記の提案書類を提出いたします。

社会福祉法人
大阪府母子寡婦福祉連合会　理事長様



　　（提出者）

 eq \o\ad(所在地,　　　　　　)

商号又は名称

 eq \o\ad(代表者氏名,　　　　　　)
　　　　　　　　　　　　（実印）

事務担当責任者氏名

所属　　職名

 eq \o\ad(電話,　　　　　　)
 eq \o\ad(ＦＡＸ番号,　　　　　　)
メールアドレス

記

1 企画書（様式２）

2 その他企画提案提出にあたり必要と認められる書類

様式1６








（社会貢献型自動販売機設置事業）

