（様式４）
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

施工協力業者届

春日部市立医療センターＬＥＤ照明器具賃貸借公募型プロポーザルに参加するにあたり施工協力業者を選定しましたので報告します。

１.会社名
２.住　所
３.建設業許可番号
４.ＬＥＤ照明器具交換施工実績
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　　※ No１行には、病院においての施工実績について記入し、契約書(ＬＥＤ照明器具数が
確認できるものを含む。)を添付すること。


