（様式Ⅰ）

令和　　年　　月　　日

茅ヶ崎市長
住所

商号又は名称

代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　
技　術　提　案　書

（ 業 務 名 ）　茅ヶ崎市保健所・保健センター新築設計業務委託
標記業務について技術提案書を提出します。
（提出担当者）所属

　　　　　　　氏名

　　　　　　　電話

　　　　　　　FAX

　　　　　　　E-mail

　　　　　　　資料返却　　希望する ・ 希望しない

（○をつけてください）
	事務局記載欄

	技術提案書記号
	


