様式２

質　問　書

「市立札幌病院患者向け無線ＬＡＮ整備及びインターネット接続サービス提供事業者募集要項」に基づき、以下のとおり質問します。
	会社名（担当者）
	

	電話番号
	

	メールアドレス
	


	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。
	


