いわき市医療センター書籍企画、制作及び製本業務委託

（様式６）

質問票
平成30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30年12月11日（火）から12月21日（金）午後５時まで
提出方法：実施要領「13　担当課」に持参、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には、送信後、担当課に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。
