質　　問　　書

令和　　年　　月　　日　
（あて先）
　甲府市長　様
住所

商号又は名称

代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　印

（担当者　　　　　　　　　　　　　）

（電話番号　　　　　　　　　　　　）

業務名称　　市立甲府病院夜間看護助手派遣業務
	質問
番号
	仕様書の該当項目
	質問内容

	１
	
	

	２
	
	

	３
	
	


　（注意）
　　１　質問は、仕様書の該当項目ごとに行い、それらを必ず記載してください。（全般的事項の場合は不要）
　　２　質問のない場合は、提出する必要はありません。
３ 本紙で不足する場合は、別紙を添付してください。
