
（様式第２号） 

有田町行政事務委託業務公募型プロポーザル提案提出書 

令和  年  月  日 

 

 有田町長 鷲尾 佳英 様 

 

 

                       （申 請 者） 

                     住 所   

                     法 人 名 

                     (ふりがな) 

                     代 表 者              ㊞ 

                      

                       （連絡担当者） 

                     役 職 名   

                     氏 名   

                     電話番号   

                     E - ma il   

 

 

    年  月  日付けで告示があった有田町行政事務委託業務公募型プロポーザルの提案にあ

たり、次の関係書類を添えて提出します。 

 提案書及び添付書類の内容については、事実と相違ないことを誓約いたします。 

 また、有田町行政事務委託業務公募型プロポーザル実施要領１１（４）の記述どおり、選定を受けた

後においても、有田町と協議の上、提案内容の補正に真摯に対応します。 

 

記 

 

 添付する関係書類 

実施要領４ 提出書類（３）～（８） 

 

 
 

 

 


