様式第４号
提　　案　　書
令和　　年　　月　　日
　宝塚市病院事業管理者
　　　明石　章則 　様
提案者　所在地（住所地）
名　　　称
　　　　　　　　　　　　　　　代表者名　　　 　　　　　　　　　　代表者印
「宝塚市立病院院内保育所運営業務委託　仕様書」に基づき、提案書を提出します。
なお、本提案書の記載内容は、事実と相違ないことを誓約します。
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