（様式４）
平成　年　月　日
長岡市地域公共交通協議会　
会　長　　安　達　敏　幸　様
申請者　住所（所在地）
商号又は名称
                              　     代表者職・氏名　　　　　　　　　　　　印

　　　　　　　　担当者職・氏名
　　　　　　　　電話番号
　　　　　　　　FAX番号
　　　　　　　　電子ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ
提　案　書
平成　年　月　日付けで公告のあった下記業務の提案書を別添のとおり１０部提出します。
(業務名)：交協委第１号　長岡市地域公共交通網形成計画策定業務委託

































