様式３

質　疑　書
　　年　　月　　日　
町田市病院事業管理者　金崎　章　様
以下のとおり質問がありますので、回答をお願いします。

	【件名】　　　町田市民病院設備維持管理業務委託（長期継続契約）

	【商号又は名称】

	【所在地】

	【代表者氏名】（契約代理人をおいている場合は代理人氏名）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	【担当者名】　　　　　　　　　　　　　　　【電話】

	【質問内容】


