（様式第５号）
業務提案書
令和　　年　　月　　日

竜王町長　西田　秀治　様

所在地

商号または名称

代表者役職および氏名　　　　　　　　　　印

下記の案件について、別添のとおり業務提案書を提出します。

なお、添付の必要書類の内容については、事実と相違ないことを誓約します。

記

１　業務名　　竜王スマイルエイジングプラン2027（竜王町高齢者保健福祉計画・第10期介護保険事業計画・認知症施策推進計画）策定業務

２　履行場所　　竜王町福祉課

３　履行期間　　契約締結日から令和９年３月31日まで

４　添付書類　　業務提案書資料（任意様式）

（備考）

・使用する印鑑は、契約締結および代金請求等に使用する代表者の印鑑とすること。

