（様式－ア）

商工業事業継続計画策定支援事業委託業務企画提案書

令和　　年　　月　　日　　

高知県知事　濵田　省司　様

所在地　　　　　　　　　　　　　　　

事業者名　　　　　　　　　　　　　　

代表者名　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　＜連絡先＞

担当者名　　　　　　　　　　　　　　

電話番号　　　　　　　　　　　　　　

FAX　　　　　　　　 　　　　　　　　

E-mail　　　　　　　　　　　　　　　
（様式－イ）
実施体制図
	


再委託先について（いずれかに ☑ を入れてください）
	(株)○○○○○
	□ 県内事業者である　　　　　□ 県内事業者ではない


※県内事業者とは高知県内に本店を有する者をいいます。

※再委託先を県内事業者とした場合、原則として県外事業者には変更できません。
（様式－ウ）

類似業務実績一覧

	
	業務名称
	契約期間
	業務の概要

（委託業務の場合、

発注者名を含む。）
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※各業務の契約書の写しを添付（両面印刷可）すること。

