（様式８）

令和　　年　　月　　日

質　問　書

地方独立行政法人りんくう総合医療センター　理事長　様
（質問者）

所在地

商号又は名称

担当者所属・氏名
TEL
　　　FAX

E-mail
りんくう総合医療センター９階職員休憩スペース運営業務委託について、次の事項を質問します。

	項　　目
	質問内容

	
	

	
	

	
	

	
	


※ 1項目1欄を使用すること。欄が不足するときは、本様式を複写又は行追加して使用すること。
※ 質問書は、受付期限までにメールで提出すること。その他の方法は受け付けしない。
