様式６
　　年　　月　　日
（あて先）

小牧市病院事業管理者
〒・住所
商号または名称

代表者　　　　　　　　　　　印

プロポーザルに関する質問書

小牧市民病院未収金回収業務委託プロポーザルに係る次の項目について質問いたします。

（質問数：　　　件、質問書枚数：　　　枚）

	№
	資料名
	ページ
	番　号
	質問事項

	例
	委託業者募集要領
	１
	２ (3) エ
	パソコンについて、・・・・・

	１
	
	
	
	

	２
	
	
	
	

	３
	
	
	
	

	４
	
	
	
	

	５
	
	
	
	

	６
	
	
	
	

	７
	
	
	
	

	８
	
	
	
	

	９
	
	
	
	

	10
	
	
	
	


注意事項

１　同じ内容の質問を異なる資料・箇所に対して行う場合、別個の質問として記載すること。

２　質問数が多い場合、行を適宜追加すること。

３　質問数及び質問書枚数を表の右上欄に記載すること。
４　ページ欄には、質問対象の記載されたページ番号を記載すること。ページ番号がない場合は、空欄とすること。
５　番号欄には、質問対象の項目番号を記載すること。

６　質問がない場合は、質問書を提出する必要はない。
