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（次の資料を漏れなく添付すること）
□ 前提条件チェックリスト（様式３）
□ 企画提案書（概要）（様式４）（１ページに収めること。）
□ 企画提案書（様式５）（11～20ページに収めること。「２．安全管理能力（１）」は別紙（様式自由、５ページ以内（企画提案書の上限20ページには含めない））にて回答可）
□ プレゼンテーション資料（30ページに収めること。）
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