
 

 

 

 【様式１】 

企画提案公募(プロポーザル)参加希望書 

 

令和６年 月 日 

 

 

愛媛県知事 中村 時広 様 

 

 

         〒 

住所 

商号又は名称  

代表者職氏名                     ㊞ 

 

             

            担当者連絡先 

             所 属: 

             氏 名: 

             電 話 番 号 : 

             F A X 番 号: 

             メールアドレス: 

 

令和５～７年度愛媛県 

競争入札参加資格者登録 
 

   ※登録済の場合は整理番号を記載すること。 

   ※登録申請手続き中の場合は、「申請中」と記載すること。 

 

令和６年度えひめ食材販路拡大パワーアップ事業委託業務の企画提案公募

(プロポーザル)に参加したいので、参加希望書を提出します。 

 なお、企画提案公募(プロポーザル)実施要領３「プロポーザルへの参加資格」

に掲げる条件を全て満たすこと並びに参加希望書の全ての記載事項は、事実と

相違ないことを誓約します。 

 

  



 

 

 

【様式２】 

質問票 

 

業務名 令和６年度えひめ食材販路拡大パワーアップ事業委託業務 

 

会社名:                               

担当部署名:                             

担当者名:                              

E-メール:                              

電話:                                

FAX:                                 

 

質問 No.   

資料名称: 

該当頁: 

質問内容: 

 

 

 

 

 

質問 No.   

資料名称: 

該当頁: 

質問内容: 

 

 

 

 

 

【留意事項】 

  1 令和６年４月５日（金）午後３時までに提出すること。 

     ※期限を過ぎたものは受け付けない。 

  2 電子メールで送付し、電話により質問票の受信確認を行うこと。 

  3 質問項目が多い場合は、本様式を適宜複写して利用すること。 

  



 

 

 

 【様式３】 

取り下げ願い書 

 

令和６年 月 日 

 

 

愛媛県知事 中村 時広 様 

 

 

         〒 

住所 

商号又は名称  

代表者職氏名                     ㊞ 

 

             

            担当者連絡先 

             所 属: 

             氏 名: 

             電 話 番 号 : 

             F A X 番 号: 

             メールアドレス: 

 

 

令和６年度えひめ食材販路拡大パワーアップ事業委託業務の企画提案公募

(プロポーザル)への参加を表明の上、参加希望書及び企画提案書を提出しまし

たが、都合により取り下げいたします。 

  



 

 

 

 【様式４】 

企画提案公募(プロポーザル)企画提案提出書 

 

令和６年 月 日 

 

 

愛媛県知事 中村 時広 様 

 

 

         〒 

住所 

商号又は名称  

代表者職氏名                     ㊞ 

 

             

            担当者連絡先 

             所 属: 

             氏 名: 

             電 話 番 号: 

             F A X 番 号: 

             メールアドレス: 

 

令和６年度えひめ食材販路拡大パワーアップ事業委託業務の企画提案公募

(プロポーザル)について、関係書類を添えて、企画提案書を提出します。 

 

記 

○ 企画提案書一式 ５部 


