
	受付番号※



※事務局が記載します。
（様式6）
質問者
　　　　　　　　　　　　　　　　　　住　　　　所
　　　　　　　　　　　　　　　　　　商号又は名称
　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者名　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　（担当者）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　住　　　　所
　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　　　　名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　ＴＥＬ
　　　　　　　　　　　　　　　　　　ＦＡＸ
　　　　　　　　　　　　　　　　　　Ｅ－ｍａｉｌ

質　　問　　書

下記業務に係る質問書を提出します。

記

１．業務名　米沢市立病院・三友堂病院新病院建設工事に係るエネルギーサービス事業者選定公募型プロポーザル

[bookmark: _GoBack]２．質問書枚数　　　　枚

３．質問数　　　　　　件

４．質問事項
	質問番号
	質問箇所
	質　　　問　　　事　　　項

	
	
	



（質問書・２頁目以降）
質　問　書

質問者
　　　　　　　　　　　　　　　　　　住　　　　所
　　　　　　　　　　　　　　　　　　商号又は名称
　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者名

	質問番号
	質問箇所
	質　　　問　　　事　　　項

	
	
	



