（様式④）

企画提案書

令和　　年　　月　　日

静岡県多面的機能支払推進地域協議会会長
内田　幸男　様


所在地
名　称
代表者　　　　　　　　　　　　


　当社は、下記業務の企画提案を提出します。

記

１　業務名　令和８年度多面的機能支払交付金伴走支援業務委託その２


２　担当者連絡先等
	担当者職氏名
	


	ＴＥＬ
	


	ＦＡＸ
	


	Ｅ-mail
	






令和８年度多面的機能支払交付金伴走支援業務委託その２
企画提案書

１　業務の実施体制
	区分
	氏名
	担当する業務内容
	略歴（実績、資格等）

	責任者
	
	
	

	担当者
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


注）氏名には、ふりがなをふること。
注）記入欄は、適宜追加すること。


２　業務の実施計画
	(1) マッチング希望企業・団体の掘り起こし








	(2) 共同活動イベント








	(3) 持続的な共同活動に向けた伴走支援











　

[bookmark: _GoBack]３　業務スケジュール
	業務の全体工程





４　同等又は類似した業務を履行した実績
	業務の概要
（業務名）
	
	
	

	業務個所
	
	
	

	発 注 者
	
	
	

	実施期間
	
	
	

	契約金額
	
	
	

	備考
	
	
	



