令和　年　月　日
（あて先）千葉市病院事業管理者　

　　　　　　　　　　　　　　　　
                              所在地
                              商号又は名称
                              代表者職氏名

                              担当部署
                              担当者
　 　　　　　　　　　　　　　 電話番号
　　　 　　　　　　　　　　　 電子メール

質　　問　　書

　「千葉市立新病院開院記念式典等業務委託」の入札について、次の項目を質問します。
	質問箇所
	質問事項

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	



※質問がない場合は、質問書を提出する必要はありません。
※欄が不足する場合には、適宜、作成してください。

