
（様式第４号）
令和　　年　　月　　日

企　画　提　案　書

仙台市健康福祉局長　あて

　　　　　　　　　　　　　　　　　　所在地又は住所

　　　　　　　　　　　　　　　　　　商号又は名称

　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者職・氏名　　　　　　　　　　　　　　


　令和8年度終活周知広報業務について，別添のとおり以下の書類を提出いたします。

・企画提案書本文（※）　　正本1部，副本1部
・経費見積書（※）　　　　正本1部，副本1部
※正本にのみ提案事業者名を記載し，副本には提案事業者が特定できる名称、ロゴマーク等を使用しないこと。
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