（様式５）

企画提案書等提出書


令和　　年　　月　　日

仙台市長　様
住所
事業者名・共同事業体名
代表者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　


· 共同事業体で参加する場合は、代表事業者の名称を併記し、代表者名を記入してください。



仙台市外国人医療受診サポート実証事業業務委託の公募型プロポーザルについて、以下の書類を提出いたします。

· 企画提案書　　　	正本１部＋副本６部
· 見積価格提案書	正本１部＋副本６部





	担　当　者
	事業者名
	

	
	所属
	

	
	役職・氏名
	

	
	電話番号
	

	
	電子メールアドレス
	



