	質問書

	業務名
	

	質問者名
	会社名：

代表者名：

連絡先：　　電話　　　　　　　　FAX

質問者：

	開札予定日
	令和    年    月    日（  ）

	提出年月日
	令和    年    月    日（  ）　　　　　質問提出期限までに提出のこと。

	質問事項
	


注）１　質問書は、小松市民病院総務課用度担当へ電子メールで送信すること。

　　　　メールアドレスcbsomu@city.komatsu.lg.jp
　　２　質問提出期限を過ぎて提出されたものには回答しない。

