様式1

令和　　年　　月　　日

公立学校共済組合関東中央病院
病院長　竹下　克志　　殿

住所
商号又は名称
（代表者職氏名）　　　　　　　　　　　印


プロポーザル参加表明書


令和８年　月　日付で公示のありました次の件についてプロポーザルの参加を申し込みいた
します。
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