
様式４
令和　　年　　月　　日
プレゼンテーション出席予定者名簿
令和６年度神戸市シニア健康相談ダイヤル業務の公募型プロポーザルに係るプレゼンテーションへの出席予定者は，下記のとおりです。
記
	所属及び役職
	氏　　　　名
	備　　　　考

	
	
	

	
	
	


· 出席予定者は２名まででお願いします。

