様式第３号
国民健康保険平戸市民病院売店運営事業に係る質問書

令和　　　年　　　月　　　日
国民健康保険平戸市民病院
平戸市病院事業管理者　様

提出者　住所又は所在地
商号又は名称
代表者氏名　　　　　　　　　　  　　  　㊞
国民健康保険平戸市民病院売店運営事業に関する企画提案について、次の事項を質問します。

	（ふりがな）
担当者氏名
	

	電話番号
	

	電子メールアドレス
	


	項番
	実施要項及び質問事項

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


※必要に応じて行を追加してください。また、１ページを超える場合は、この様式に準じて追加してください。[image: image1.jpg]



