様式５
企画提案への応募について
令和　  年  　月  　日
（あて先）下関市長
住所（所在地）　　　　　　　　　　　　　
会社（団体）名　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　印
下記の運営について、プロポーザル実施要領及び仕様書等関係書類の内容を全て確認し承諾した上、企画提案に係る書類を提出します。
なお、全ての提出書類に記載した事項について、事実と相違ないことを誓約
します。
記
１　業務名
下関市立豊田中央病院売店及び自動販売機設置運営
２　添付書類
　　（1）運営担当予定者の略歴等（様式6）
（2）企画提案書（任意様式）
 [提案書類に関する照会先]
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