千歳アルカディア・プラザ飲食店事業提案書
	提案日
	令和（　　　）年（　　　）月（　　　）日

	会社名
	

	代表者
	

	担当者
	

	担当者住所
	〒


	担当者連絡先
	TEL：
E-mail：

	応募の動機
	



	主な実績
	


	希望する営業時間
	開店時間：
閉店時間：

	提供予定のメニューと価格
	品名
	価格（税込）

	
	１．
	（　　　　　　）円

	
	２．
	（　　　　　　）円

	
	３．
	（　　　　　　）円

	
	４．
	（　　　　　　）円

	
	５．
	（　　　　　　）円

	
	※５品以上ご提案いただける場合は、別紙にて添付してください。




	衛生管理体制
	



	その他、ＰＲ、要望等
	








