（様式第１号）
令和	年	月	日



根室市病院事業
病院事業管理者　川本　雅樹　様

提出者　　住所又は所在地
　　　　　　　　　　　　　　　　商号又は名称
　　　　　　　　　　　　　　　　代表者名
（連絡先）　担当部署・氏名
　　　　　　電話・ＦＡＸ番号
　　　　　　E-mail



質　　問　　書



市立根室病院売店等運営事業に係る公募型プロポーザルについて、次のとおり質問します。


	№
	該当資料名
	項目番号等
	質 問 事 項

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


【記入上の注意】
１．持参・郵送・ファクシミリ・電子メールのいずれかで提出してください。
[bookmark: _GoBack]２．記入欄が不足する場合は、欄を追加して記入してください。

