
質 問 書 

  年  月  日 

（あて先）札幌市長 

                 住所 

                 名称又は商号 

                 代表者氏名 

                 担当者氏名 

                 電話番号 

調達件名 新型コロナウイルス感染症患者等への酸素濃縮装置貸出支援業務 

質問内容

※本様式による質問が困難な場合は、別紙（様式自由）による質問も可とする 


