（様式4）

令和　　年　　月　　日

企画提案書

（あて先）藤枝市立総合病院　病院事業管理者　毛利　博　様
応募者の商号又は名称

所在地

　　　　　　　　　　　　　　　　　　

商号又は名称

代表者氏名　　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)
藤枝市立総合病院売店・レストラン施設賃貸借事業者選定公募型プロポーザル実施要領に基づき、必要書類を添えて提案書を提出します。

　なお、同要領に記載された条件を全て満足することを誓約すると共に、提出書類の記載事項については、事実と相違ないことを誓約します。

担当者所属・役職：　　　　　　　　　　　　　　　
担当者氏名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　
電話番号：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
ファクシミリ番号：　　　　　　　　　　　　　　　
電子メールアドレス：　　　　　　　　　　　　　　
