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令和  年   月   日 
 
地方独立行政法人北九州市立病院機構 理事⻑ 様 
 
 
 

       所在地 
商号又は名称 
代表者氏名               ㊞ 

 
 
 
 北九州市立医療センター食事提供等業務に係る企画提案書及び関係資料を下記のとおり
提出いたします。 
 

記 
 
１ 提出書類 

 （１）企画提案書 
 （２）見積書 
 
２ 提出部数 

  正本  １部      副本  ８部 
 

 


