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このたび、一部事務組合下北医療センターむつ総合病院新病棟建設基本設計・実施設計業務委託プロポーザルに参加するため、設計共同体を結成しましたので、届け出ます。
また、この届けに記載の事項は、事実に相違ないことを誓約いたします。

