（受付番号：　　　　）※仙台市立病院記入欄　（用紙Ａ３ヨコ）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　様式９

	提　案　図　面　集　（1/○）

	※事業提案に係る図面等の資料について、本様式３枚以内で添付してください。（設計図は不可とする。）
（文字の大きさは10ポイント以上とする。）

※応募者が特定できる表現は不可とします。


この文字は消去可








