（様式３）
質　　問　　書
令和　　年　　月　　日

  三重県立総合医療センター　様
（連絡先等）

	会社名
	

	担当者
	所属　　　　　　　　　　氏名

	Eメール
	

	電話及びFAX
	


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
  三重県立総合医療センター食堂運営事業に係る企画提案書について，次の事項を質問します。
（質問事項）

	項　　目
	質問内容

	
	

	
	

	
	


· 1項目１欄を使用して、欄が不足するときは、複写などで追加してください。

· FAXの場合は必ず到着確認を行ってください。
