プロポ－ザル審査書類
　　　　　　　　　　　　　＊本欄は記入しないで下さい。
＊Ａ４版 縦使いで作成してください。
１　提案者名等

２　業務の実施方針及び担当チーム
	①業務への取組体制、設計チームの特徴(提案事務所が特定される個人名や業務実績等は記入しないこと)
　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
②特に重視する設計上の配慮事項(提案内容以外のもの)
③その他、業務実施上の配慮事項等






（様式第８号の１）





整理番号　＊





提出年月日　平成　　年　　月　　日





①業務名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　②担当者





公益社団法人熊本県医師会館建設設計業務　　（連絡先）TEL　　　　　　　　　　　FAX














