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旧常滑市民病院の民間売却促進支援業務委託に係る公募型プロポーザル実施要領

に基づき、別添のとおり企画提案書等を提出します。 

なお、実施要領の参加資格に掲げる条件を全て満たしていること並びにこの提案書

及び添付書類の内容は事実に相違ないことを誓約します。 


