　令和　　年　  月　  日  
地方独立行政法人くまもと県北病院　御中
                        　          
申　請　者

住所又は所在地
商号又は名称
代表者職氏名　　　　　　　　　　　　
                              （ 担当者氏名 　　　　　　　　　　　　　　）
                                 （ 電話番号 　　　　　　　　　　　　　　　）
                                 （ ＦＡＸ番号 　　　　　　　　　　　　　　）

提 案 品 協 議 書（軽乗用自動車の提案について）
　標記の提案について、仕様を満たすものとして、別添のカタログ等を添付し、提出しますので、確認してください。
	案　件　名
	提　案　銘　柄
	規格・型番
	定　　価
	

	案件番号:2025B0075
	
	
	        　　      円
	


　※定価は、消費税及び地方消費税を抜いた金額とします。
