（様式６）

令和　　年　　月　　日


宍　粟　市　長　様


（提出者）所在地
商号又は名称
代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　



技術提案書



新病院整備事業関連研修医宿舎棟建築工事事業者選定公募型プロポーザルの技術提案書等を提出します。













（担当者）所属部署
担当者名
電話番号
FAX番号
E-Mail

