様式第３号
質　問　書
令和　　年　　月　　日

　　　広島市立病院機構理事長　様

所　在　地　：
商号又は名称：
代表者職氏名：　　　　　　　　　　　　　　　印


　広島市立病院機構財務会計システムの購入及びシステム運用・保守業務に関し，以下の事項について質問します。


記


　　　

















	連絡先
	担　当：
ＴＥＬ：
ＦＡＸ：
E-mail：




様式第３号【記入例】
提出日

質　問　書
令和○○年○○月○○日入札の権限を有する者


　　　広島市立病院機構理事長　様

所　在　地　：広島市中区○町○丁目○番○号
商号又は名称：株式会社○○○○
代表者職氏名：代表取締役　○○　○○


　広島市立病院機構財務会計システムの購入及びシステム運用・保守業務に関し，以下の事項について質問します。


記


　　　
<質問内容を記載>












担当者の読みがなを記載すること。




	連絡先
	担　当：○○支店○○課　広島（ﾋﾛｼﾏ）
ＴＥＬ：082-000-0000
ＦＡＸ：082-000-0000
E-mail：*******＠***.co.jp








