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[bookmark: _Hlk100671177]群馬県障害者芸術文化活動支援センター運営事業における業務委託企画提案書
　
	１　申請者
	名称及び
代表者名

	　





	
	所在地
	（〒　　　－　　　　）



	
	資本金又は出資金
	　　　　　　　　
万円

	
	従業員数
	　　　　　　　　
　　　　　　　　名

	
	創業年月
	
　　　　年　　　月

	
	主たる事業内容
	

	２　業務の実施体制
	※「組織・運営体制」及び「個人情報の取扱い」について記載してください。
　別途資料を添付していただいても構いません。











	３　業務の実施内容
	※「基本方針」、「業務内容」及び「業務スケジュール」について具体的に
記載してください。




















	４　同種業務の経験又は技術的適性
	※別途資料を添付していただいても構いません。















	５　業務に要する経費及びその内訳
	
別紙のとおり



※各項目のスペースは必要に応じて拡大して使用してください。
