様式第４号

提案書提出届


令和６年　　月　　日　


広島県知事　様


所　 在　 地
商号又は名称
代表者職氏名

	担当者名
	

	連絡先
	電話番号
	

	
	FAX番号
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令和６年度広島県地域包括ケア理解促進事業業務の公募型プロポーザルに応募するので、次のとおり関係書類を提出します。

添付書類の内容
	






