（様式第２号）

企　画　提　案　書
令和　　年　　月　　日

　徳島県知事　殿

（提出者）

住所

氏名

　「福祉施設等におけるマイナンバーカード出張申請受付・サポート業務」について、企画提案書を提出します。
なお、企画提案に参加する者は、すべて実施要領２（１）の参加資格を満たすことを誓約します。

発行責任者及び担当者

　　発行責任者　氏名　　　　　　　　　　　　　（連絡先○○○－○○○－○○○○）

担当者　　　氏名　　　　　　　　　　　　　（連絡先○○○－○○○－○○○○）
	提案者
	代表団体名
	※　代表となる団体名（１者）を記載すること。

	
	代表者名
	※　代表となる団体の代表者（氏名、役職）を記載すること。

	
	共同提案
団体名
	※　コンソーシアムを構成する共同提案団体をすべて記載すること。

	
	実施責任者
（プロジェクトリーダー）
（所属・役職・氏名）
	※　実施責任者（プロジェクトリーダー）は、代表団体又は共同提案団体に所属している者とする。
	電話番号
	

	
	
	
	Eメール
	

	提案する
業務の概要
	業務名
	福祉施設等におけるマイナンバーカード出張申請受付・サポート業務

	
	実施回数
	※　例）60回

	
	業務概要
	※　提案する業務の概要を簡潔に記載すること。
※　提案内容を説明する資料を添付すること。
（任意様式：A4版　20ページ（両面10枚又は片面20枚）

	
	業務実績
	※　提案内容を裏付ける類似実績やノウハウの蓄積について、簡潔に記載すること。


	
	事業費
	　○○，○○○千円
※　千円未満を切り捨てた額とすること。上限6,000千円。

※　別途、見積書（任意様式）を添付すること。


法人にあっては、主たる事務所の所在地及び名称並びに代表者の氏名








