【様式４】


令和元年　　月　　日


公益社団法人　宮崎市郡医師会
会 長　川　名　隆　司　様


所在地
商号又は名称
代表者氏名　　　　　　　　　㊞


企画提案提出書

[bookmark: _GoBack]新宮崎市郡医師会諸施設移転業務委託プロポーザル実施要項に基づき、別添のとおり企画提案書を提出します。
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