様式第４号
質　問　書
　尾道市立市民病院建設基本構想策定支援業務委託に関する公募型プロポーザルについて、次の事項を質問します。
	質 問 事 項
	質 問 内 容

	
	

	事業者名
	

	担当部署及び
担当者氏名
	

	連絡先（電話番号）
	

	Ｅ－Ｍａｉｌ
	


※　記入欄が不足するときは、複写して作成すること。
