いわき市立総合磐城共立病院における院内保育所運営計画策定等支援業務

（様式６）

質問票
平成27年　　月　　日
	商号又は名称
	

	担当者所属・氏名
	

	電話番号
	

	ファクシミリ番号
	

	電子メールアドレス
	


	№
	質問内容
	質問資料、該当頁･行

	１
	
	

	２
	
	

	３
	
	

	４
	
	

	５
	
	


受付期間：平成27年６月９日（火）から６月23日（火）午後５時まで
提出方法：担当課へ持参、郵送、ＦＡＸ又は電子メールにより提出すること。なお、ＦＡＸ又は電子メールにより提出する場合は、送信後、電話により着信の確認を行うこと。
※　質問項目が多い場合は、本様式を適宜複写して使用してください。
