（提案様式第１号）

令和　　年　　月　　日　
掛川市・袋井市病院企業団
企業長　宮 地 正 彦　　様
（提出者） 住所
商号又は名称
代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　印

（連絡先） 所属・職名
担当者氏名
ＴＥＬ

ＦＡＸ

E-mail
企　画　提　案　書
掛川市・袋井市病院企業団立中東遠総合医療センター施設設備保守・保安警備業務委託事業者選定に係る提案書及び添付書類を提出します。
なお、記載内容は事実に相違ありません。
