様式４
令和　　年　　月　　日
　大和市長　古谷田　力　　あて
                                    住所又は所在地
                                    氏名又は名称
                                    eq \o\ad(代表者氏名,　　　　　 )
                                    eq \o\ad(担当者氏名,　　　　　　)
                                    eq \o\ad(電話番号,　　　　　　)
                                  　メールアドレス
質　　　問　　　書
　大和市立病院におけるコインランドリー等設置運営事業に関する公募入札について、次のとおり質問します。
	質問
番号
	入札実施要領の
ページ番号等
	質問内容

	
	
	

	
	
	

	
	
	


（備考）
１．用紙はＡ４版としてください。
２．質問事項ごとに番号を付けてください。
３．質問する内容が記載されている入札実施要領のページ番号等を記載してください。
