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下記業務の公募型プロポーザルによる提案書の募集について、瀬戸市プロポーザル方式実施要綱第１４条第１項の規定に基づき、必要書類を添えて提出します。

なお、本書及び添付書類の記載事項は事実と相違ないことを誓約します。

記
	業務名称
	瀬戸市介護保険システム標準化対応業務委託



