様式第９号（第１７条関係）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日

柵原吉井特別養護老人ホーム組合
管理者　美咲町長　青　野　高　陽　様

住所又は所在地　　　　　　　　　　　
称号又は名称　　　　　　　　　　　　
代表者氏名　　　　　　　　　　　　　

プロポーザル質問書

　「特別養護老人ホーム吉井川荘空調設備等大規模改修事業」に係るプロポーザルに関し、次の内容について質問します。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	質問内容

	















※用紙が不足する場合は、別紙を添付しても可。
	担当者連絡先
	部署
	
	
	※この欄は記載しないこと

	
	担当者
	
	
	受付年月日

	
	電話番号
	
	
	　　　年　　月　　日

	
	ＦＡＸ番号
	
	
	受付者印
	

	
	電子メール
	
	
	
	



