第9号様式
年　月　日　

大垣市長　様

所在地
商号又は名称
代表者職氏名

提案書

　　次の件について、提案書を提出します。

　　事業名：大垣市民病院照明設備LED化事業














連絡担当者
	[bookmark: _Hlk224055189]会社名
	

	部署名
	

	氏名
	

	電話番号
	

	電子メール
	



