
様式第５号（第１３条関係）
提　案　書

年　　月　　日

　碧南市長　　　　　　　　　　様

住所　　　　　　　　　　　

商号又は名称　　　　　　　

代表者名　　　　　　　　　　　　　　印　　　
　下記の業務について、別添のとおり提案書を提出します。

記

　業務名　碧南市民病院病院情報システム更新支援業務委託事業
連絡担当者

所属

氏名

電話

FAX

