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令和８年　　月　　日

　春日部市病院事業管理者　あて

　　　　　　　　　　　（提出者）所在地
　　　　　　　　　　　　　　　　商号又は名称
　　　　　　　　　　　　　　　　代表者職・氏名　　　　　　　　　　　　　　　印

プレゼンテーション出席予定者報告書

春日部市市立医療センターＬＥＤ照明器具賃貸借公募型プロポーザルに係るプレゼンテーションについて、出席予定者を次の通り報告いたします。

記

１　出席予定者（施工協力者を含む）
	所属及び役職等
	代表者
	
（フリガナ）
氏　　　名

	
	
	

	
	
	

	
	
	


　　　　　　　※ 出席者を代表する者には、代表者欄に丸印(○)を追記してください。

２　連絡先等
　（１）所在地
　（２）担当者所属
　（３）担当者職・氏名
　（４）電話番号
　（５）ＦＡＸ番号
　（６）Eーmailアドレス


