（様式５）
　　令和　　年　　月　　日
大牟田市職員等厚生会

会　長　　副 枝  修　様
　　　　　　　　　　　　　　　　　所在地
　　　　　　　　　　　　　　　　　名　称
　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞　
企　画　提　案　書
　　　　　　　　１　提供メニュー及び価格のプラン
　　　　　　　　２　営業の方式
　　　　　　　　３　従業員の人員体制
　　　　　　　　４　安全衛生管理体制
　　　　　　　　５　運営実績について
　　　　　　　　６　アピールポイント
　　　　　　　　７　その他提案

　　　　　　　　８　その他（担当者連絡先）
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