様式２
質問書
令和　　年　　月　　日

（連絡先等）

	会社名
	

	担当者
	

	電話、FAX
メールアドレス
	


　福岡市民病院給食業務委託にかかるプロポーザルにおいて、次の事項について質問します。

（質問事項）

	No.
	資料名
	頁
	内　容

	１
	
	
	

	２
	
	
	

	３


	
	
	


· 一つの質問について1欄使用してください。必要に応じて行の高さや行数を調整してください。

