
（第３号様式）
令和　　年　　月　　日

大田区長　様

住　　所

名　　称

  代表者名　　 　　　　　　　　　　　　　　　　㊞
提　　　案　　　書

大田区国民健康保険窓口業務等委託事業者募集要領及び仕様書の委託業務内容に基づき、提案書を提出します。

担当部署

担当者名

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
電話番号

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
FAX番号

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
E-mailアドレス


