（様式５－１）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（質問書・１頁目）

質　　問　　書
　　年　　月　　日
芳賀赤十字病院
病院長　本多　正徳　様　

質問者
住　　　　所
商号又は名称
代表者名　　　            　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（担当者）
住　　所
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　職・氏名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ＴＥＬ
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Ｆ Ａ Ｘ
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　   Ｅ-ｍａｉｌ

下記工事に係る質問書を提出します。

記

１．工事名　　　　旧芳賀赤十字病院東館解体工事

２．質問書枚数　　　　　　枚

３．質問数　　　　　　　　件

４．質問事項
	質問番号
	図面番号
	質　　　問　　　事　　　項

	
	
	


[bookmark: _GoBack]（様式５－２）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（質問書・２頁目以降）

質　　問　　書
　　年　　月　　日
質問者　 
住　　　　所
商号又は名称
代表者名　　　            　　　　　


	質問番号
	図面番号
	質　　　問　　　事　　　項

	
	
	


※　２頁目以降の質問書については、代表者印は省略可とする。
