（様式１）


企画提案応募用紙


　　年　　月　　日

愛知県病院事業庁長　丹羽　康正　様



所 在 地
商号又は名称
代表者職氏名 　　　　　　　　　　　　　　　


愛知県立病院未収金回収業務委託プロポーザルに係る企画提案書を提出します。なお、企画提案に当たり、下記事項について誓約いたします。

記

　＜誓約事項＞
・企画提案者は、当該事業の業務委託企画提案募集要領「３　参加応募要件」をすべて満たしていること。
　・同要領に記載された業務内容等を、すべて承知した上で企画提案するものであること。
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