
（様式８）

平成31年   月   日
大垣市長  小川  敏  様

所在地
商号又は名称
代表者職氏名



   
質問書
大垣市民病院院内託児所運営業務委託に関するプロポーザルについて、次の事項を質問します。
　質問事項
連絡担当者
所属：

氏名：

電話：

FAX：
