様式４-ア

令和　　年　　月　　日

古河市長　あて

所在地　　　　　　　　　　

会社名　　　　　　　　　　

代表者　　　　　　　　　　　　　印

企画提案書
 次の件について，企画提案書を提出します。

業務名：古河市外国語指導助手（ALT）配置業務

　　　※様式４-イ～4-オ

＜付記＞

○※様式（提）１～４以外の説明資料の有無

※有りの場合はその資料名を記載願います。


［問い合わせ先］


所　属：


氏　名：


電　話：


Ｅ－mail：








