　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　７年１０月　　日

　近江八幡市立総合医療センター

近江八幡市病院事業管理者　様
　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　所　 在　 地：
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　商号又は名称：
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者職氏名：
　　　　　　　　　　　　　　　　質　　問　　書
近江八幡市立総合医療センター  蓄熱槽ライニング補修工事につきまして、下記のとおり
質問します。
	質　　問　　事　　項

	①

	②

	③

	④

	⑤


　　質問事項欄が足りないときは、適宜追加してください。
　　　　　　　　　　　　　　
	会社名
	

	所　属
	

	住　所
	〒

	氏　名
	

	電　話
	

	F A X
	

	e-mail
	


※社印・代表者印等必ず押印のこと。
