(様式２)

医療福祉拠点整備に伴う周辺歩道の交通対策に向けた基礎検討業務委託
公募型プロポーザル応募申込書

令和８年（2026年）　　月　　日
滋賀県知事　三日月　大造　あて

	所在地　

	社名

	代表者職・氏名　　　　　　　　　　　   　　印



医療福祉拠点整備に伴う周辺歩道の交通対策に向けた基礎検討業務委託に係る公募型プロポーザルについて下記の書類等を提出します。
　また、下記の者を連絡調整者として設置します。

記

　　①企画書
　　②見積価格に関する書類
　 ③実施要領の４．参加資格　オを満たすことを証する書類
　　④類似業務実績に関する書類
　　⑤その他添付書類等（実施要領の６．企画書等の提出に記載の書類など）



連絡調整者

	所　属
	

	役職名・氏名
	

	
連絡先
	ＴＥＬ：

	
	メールアドレス：






※締切：令和８年（2026年）11月２日(月)12時（必着）

