
（様式１）

市立四日市病院が実施する下記プロポーザルの仕様書等の交付を申請します。

件名

業務場所

平成　　　　年　　　　月　　　　日

住所

商号又は名称

代表者名   ㊞

仕様書等交付申請書

　　市立四日市病院診療補助業務委託事業

　　三重県四日市市芝田二丁目２番３７号　市立四日市病院

四日市市病院事業管理者
　　　　　　　　　一宮　惠　　様


	申込書

