様式第３号（用紙　日本工業規格Ａ４横型）
質　　　　　疑　　　　　書

平成　　年　　月　　日
社会福祉法人
農協共済中伊豆リハビリテーションセンター　宛
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住　　所
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　商号又は名称

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者名

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ＴＥＬ

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ＦＡＸ

　件　名　中伊豆リハビリテーションセンター施設設備管理業務
　　　　　委託契約に係る入札　　　　　　
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