（様式第３号）

提出意思確認書

令和　　年　　月　　日

公益社団法人肝属郡医師会
会長　福本　伸久　殿

	所在地
	

	商号又は名称
	

	代表者職氏名
	
	㊞




記


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　提出期限までに提出します。
私は、下記の件名について、提案書を
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　提出しません。


件名：肝属郡医師会立病院再整備に係る厨房機器業者選定公募型プロポーザル　



※　該当する意思に○印をすること。


