
令和 ４年　　月　　日

公益財団法人神戸医療産業都市推進機構 
経営企画部 広報戦略課　宛

神戸医療産業都市一般公開　運営業務委託

公募型プロポーザル 参加連絡票

	所在地
	〒　　　－



	会社・団体名
	

	部署名
	

	氏名
	

	電話番号
	

	FAX番号
	

	E-mail
	


本書のとおり、本プロポーザルに応募いたします。
様式１









