様式６

豊橋市民病院テレビ床頭台及びランドリー等運営事業者募集
質　　問　　書

令和　　年　　月　　日

　豊橋市長　浅井由崇　様

　　　　　商　　　　号：

　　　　　代表者氏名：

　　　　　担当者氏名：

　　　　　電話番号：

　　　　　ＦＡＸ ：

　　　　　電子ﾒｰﾙ：
	質　問　事　項　（簡潔に）

	質疑番号
	頁
	該当箇所
	質問内容

	見本
	2
	
	○○については、××という意味でしょうか。

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	

	6
	
	
	


· 本募集に関し、質問がある方は、本質問書を令和4年11月11日（金）までに電子メールにて提出してください。質問がない場合は、質問書を提出する必要はありません。
· 回答は当院ホームページ上へ公開します（令和4年11月18日（金）を予定）


· 提出先　　　　　　　　　hosp-kanri@city.toyohashi.lg.jp
豊橋市民病院　事務局管理課　施設担当まで


　　　　　　　　　　TEL (0532)33-6365

