
様式第５号（第１３条関係）
提　案　書

令和　　年　　月　　日

　碧南市長　　小池　友妃子　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　給食業務委託
連絡担当者

所属

氏名

電話

FAX
Mail
8

