【様式３】

提案書

令和８年　　月　　日

大淀町長　殿


　　　　　　　　　　　　　　　所　在　地　　
　　　　　　　　　　　　　　　商号・名称　
　　　　　　　　　　　　　　　代表者名　　　　　　　　　　　　　　　印



【連絡担当者】
所属
職・氏名
電話番号
メールアドレス



大淀町健康管理システム標準化対応業務について、提案書を提出します。
なお、提出する書類すべての記載事項は、事実と相違ないことを誓約します。













