様式第３号
　　企　画　提　案　書
令和　　年　　月　　日

　山形県知事　吉村 美栄子　殿

所在地
事業者名
代表者名　　　　　　　　　　　　　　　　印

　令和６年度若者支援コンシェルジュ事業業務に係る企画提案書を提出します。
	担当者所属・職・氏名
	

	連 絡 先
	連絡先住所
	

	
	電話番号
	

	
	ＦＡＸ番号
	

	
	E-mail
	


　
　※記載事項については別紙及び「委託仕様書（基本仕様書）」を確認願います。
　
