様式第２号

 遍路サイクリング実証ツアー実施業務　企画提案書

令和　　年　　月　　日

　徳島県知事　後藤田　正純　殿

郵　便　番　号：

所　  在 　 地：

名 称 ( 商号 )：

代表者 職･氏名：　　　　　　　　　　　　　　　印

　遍路サイクリング実証ツアー実施業務に係る企画提案書を提出します。

　　　　　　　　　　                   　　（事務担当者）
	所属名
	

	職・氏名
	

	連絡先
	

	FAX番号
	

	E-mail
	


	企画提案内容


	

	業務の実施体制


	

	実施スケジュール


	

	安全性確保の方法

（緊急事態発生時の対応を含む）
	


　※任意様式による提案も可。

必要に応じて、記載欄の拡張やページ数の増加を行ってください。

また、提案内容を説明する補足資料があれば、任意様式により提出してください。
