様式３
令和　　年　　月　　日


　埼玉県知事　様


地方独立行政法人埼玉県立病院機構
令和８年度会計監査人の選定に係る企画提案書



　　　　　　　　　　　　　　　　　所在地

　　　　　　　　　　　　　　　　　事業者名

　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者名　　　　　　　　　　　　



　標記の件について、下記の書類を添えて提案します。

記

１　企画提案事項（任意様式）
　　
　　
２　参加者の概要が分かる資料
　　（パンフレットなど）

