様式３

質　問　書
令和　　年　　月　　日
（あて先）
　仙台市病院事業管理者　亀　山　元　信
	
	
	（提出者）
	住　　所
	

	
	
	
	
	
	商号又は名称
	

	
	
	
	
	
	代表者氏名
	


	
	
	（担当者）
	所属部署
	

	
	
	
	
	
	職名・氏名
	

	
	
	
	
	
	電話番号
	

	
	
	
	
	
	FAX番号
	

	
	
	
	
	
	電子ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ
	


床頭台等設置運営事業者選定プロポーザルについて、次の項目を質問します。
	書類・頁等
	質問事項

	【例】
募集要項
1頁　３（３）
	【例】
目的外使用許可の条件とは何ですか。

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


※１　項目番号は付けないこと。
※２　書類･頁等の欄には、質問事項にかかる部分が分かるよう、「募集要項○ページ□行目」「仕様書○ページ１（２）③」等と記入すること。
※３　欄が足りない場合は、適宜追加（A４判縦）をすること。
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