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神奈川県後期高齢者医療広域連合長

所在地
商号又は名称
代表者職氏名　　　　　　　　　　印


提案書提出届

次の件について、提案書を提出します。

１　件名
　　神奈川県後期高齢者医療広域連合コールセンター運営等業務委託

２　提出書類
（１）提案書（必須確認項目）　　　　　７部
（２）提案書（ヒアリング審査項目）　　７部
（３）見積書　　　　　　　　　　　　　正本１部・副本７部



担当者　所　属　
氏　名　
電　話　
ＦＡＸ　
E-mail　

