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企画提案書

[bookmark: _GoBack]（事業名）仙台市立病院コンビニエンスストア設置・運営事業

　　標記業務について，企画提案書を提出します。
　　なお，記載内容は事実に相違ありません。
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（提出者）住所
　　　　　商号又は名称
　　　　　代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　印
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