（様式２）
企　画　提　案　申　請　書
平成　　年　　月　　日
泉南市長　様
所在地　　　　　　　　　　　　　　　　
名　称　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　代表者職氏名　　　　　　　　　　　　印
下記について、別添のとおり企画提案をします。
	件名
	「泉南市コミュニティソーシャルワーカー配置促進事業」にかかる企画提案

	担当者
	ふ り が な
氏　　名
	

	
	部　　署
	

	
	電話番号
	
	FAX
	

	
	E―mail
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	□企画提案書


