（様式３）

令和　　年　　月　　日

稲城市立病院職員互助会長　　殿
企画提案書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　所在地

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　法人名・代表者名　　　　　　　　　　　　　印

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　担当者名

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話・FAX

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　E‐mail

　稲城市立病院売店・食堂等運営事業者募集要項に基づき、企画提案書を提出します。
記

（添付書類）
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