（様式2）
質　　問　　書
令和　　年　　月　　日

 済生会滋賀県病院　宛

（連絡先等）

	会社名
	

	担当者
	所属　　　　　　　　　　氏名

	Eメール
	

	電話及びFAX
	


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
  済生会滋賀県病院給食業務委託に係る募集要項について，次の事項を質問します。
（質問事項）

	対象委託業務名
	質問内容

	
	

	
	

	
	


※質問は、必ずE-mailにてお願いいたします（soumu@saiseikai-shiga.jp）
