
質問書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日　

　新冠町長　鳴海　修司　様

　　　　　　　　　　　　質問者

　　　　　　　　　　　　　住所（所在地）〒

　　　　　　　　　　　　　氏名（名称）

　　　　　　　　　　　　　代表者職・氏名　　　　　　　　　　　　　　　印　　

　

　　　　　　　　　　　　連絡担当者

　　　　　　　　　　　　　職・氏名

　　　　　　　　　　　　　電話番号

　　　　　　　　　　　　　Ｆ Ａ Ｘ

　　　　　　　　　　　　　電子メール
　新冠町立国保健康保険診療所改築工事基本設計委託業務のプロポーザルに係る参加表明書に関し、次の項目について質問書を提出します。

	項　目
	質　問　内　容

	プロポーザル説明書P5

	診療所又は病院の新築、改築工事の・・・・・・・・・・・・・・・

	プロポーザル説明書P3

	参加資格⑨で、診療所又は病院の・・・・・・・・・・・・・・

	
	

	
	

	
	


※　適宜、欄を増やして使用してください。質問がない場合は、提出する必要はありません。


