様式8
（質問書・1）
質　問　書
令和　　年　　月　　日
公立学校共済組合関東中央病院
病院長　　竹下　克志　　殿
　　質問者
　住所
　　　　　商号又は名称
（代表者職氏名）　　　　　　　　　　　印

（担当者）
氏名
電話
ＦＡＸ
Ｅ－メール

下記プロポーザルに係る質問書を提出します。

記

1．　件名　　　公募型プロポーザルによる「公立学校共済組合関東中央病院敷地内駐車場管理運営事業者募集」
2．　質問書枚数　　　　　　　　枚
3．　質問件数　　　　　　　　　件
4．　質問事項
	質問番号
	質　問　事　項

	



	※質問事項は箇条書きで、簡潔にお願いします。



	


	



	


	


	



	



[bookmark: _GoBack]様式8
（質問書・2）
質　問　書
令和　　年　　月　　日

　　質問者
　　　　　商号又は名称
　　　　　　　　　（代表者職氏名）　　　　　　　　　　　


	質問番号
	質　問　事　項

	




	※質問事項は箇条書きで、簡潔にお願いします。





	




	





	
	




	
	




	
	




	
	






※　2項目目以降の質問書については、代表者印は省略可とする。
