
整理番号 

＊事務局使用欄 
 

様式第 4号 

 

 

 

企 画 提 案 書 提 出 届 

 

令和   年   月   日 

 

 

 （株）ヘルストピア延岡 様 

 

 

（提出者）住    所 

                   会社名又は氏名 

代 表 者 氏 名             印 

 

 

 「ヘルストピア延岡売店コーナーの運営事業者選定 実施要領」に基づき、企画提案書を

提出します。 

 

 

 

 

 

 

 

（担当者連絡先） 

                  担当部署                    

                  担当者名                    

                  TEL                      

                  FAX                      

                  E-mail                     

 


