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　企　画　提　案　書



下記募集に係る企画提案書について、別紙（様式７-１号～様式７-７号）のとおり提出します。
なお、下記募集につき、選定委員会において選定された際には、本企画提案書にて記載した事項は確実に履行します。


記


業務名：泉大津市リビングラボ推進事業



