第12号様式
　年　月　日　

大垣市長　様

質問書

所在地
商号又は名称
代表者職氏名		　　　　　　　　　  

事業名：大垣市民病院照明設備LED化事業

このことについて、次のとおり質問します。
	
	質問項目
	質問内容
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※記入欄が不足する場合は、複写して作成してください。
※質問事項がある場合は、本質問書を電子メールに添付し送信すること。
　E-mail: byouinsisetuka@city.ogaki.lg.jp
※質問事項がない場合は、提出は不要とする。


