別紙

（ＦＡＸ又はＥ－ｍａｉｌによる質問用紙）

平成　　年　　月　　日
奈良県西和医療センター　院長　様
業者名：

代表者名：

（担当者：　　　　　　　　　　　　）

電話番号：

FAX番号：

E-mail：
質問書（ＦＡＸ又はＥ－ｍａｉｌによる質問用紙）
次の工事について下記のとおり質問します。
工事番号：第３０－１号
工事名：西和医療センター　消防設備受信盤等更新工事
記

	No
	質問内容

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


