様式９
担当者連絡先
「宝塚市立病院経営強化プラン策定及び敷地調査業務委託」に関する企画提案書等の担当者連絡先について、下記のとおり提出します。
	会社名（所属）
	

	担当者
役職・氏名（ふりがな）
	

	住所
	

	電話番号
	

	ＦＡＸ
	

	電子メール
	

	備考
	


※本プロポーザルに係る問い合わせ先、通知等の送付先となる方をご記入ください。

