　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　　月　　　日

　小野田赤十字病院　御中
　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住　　所：

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　会 社 名：

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者名：

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　質　疑　書

業務名：「小野田赤十字病院　給食業務委託契約」につきまして、下記のとおり質問します。

	質　　問　　事　　項

	①



	②



	③



	④


	⑤




　　質疑事項欄が足りない場合は適宜追加してください。
　　　　　　　　　　　　　　

	会社名
	

	所属
	

	住所
	

	氏名
	

	電話
	

	FAX
	

	e-mail
	


