様式３

質　問　書

「市立札幌病院売店及び喫茶店設置運営事業者募集要項」に基づき、以下のとおり質問します。

	会社名（担当者）
	

	連絡先
	


	質問事項
	内容

	※募集要項の該当ページを明記してください。
	


質問の回答について、希望する方法に○をつけてください。

	質問の回答方法
	　　ＦＡＸ　　・　　電子メール


