
（あて先）

地方独立行政法人東金九十九里地域医療センター

理事長　河　野　陽　一    　殿

商号又は名称：

代表者職氏名：

担当者氏名：

担当者連絡先：

担当者ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ：

業務名：一般廃棄物等収集・運搬業務委託

No 資料名 項目1 項目2 項目3 項目4 質問内容

例 入札説明書 2 (4) 1 ア ○○○という理解でよろしいでしょうか。

1

2

※ 質問欄が足りない場合は、適宜、行を追加し、Noの欄に通し番号を付けて利用すること。

入札説明書等について、下記のとおり質問致しますのでご回答願います。

質問書

様式５


