
（様式４）

　芳賀赤十字病院

　　院長　本多　正徳　様

質問者

　

　㊞

（担当者）

下記に係る質問書を提出します。

記

1　．　件名 芳賀赤十字病院　不動産（土地）処分

2　．　質問書枚数

3　．　質問数

4　．　質問事項

1

2

3

4

5

　枚

　件

（質問書・1頁目）

令和     年　　月　　日

質　　問　　書

商号又は名称

部署・役職名

Ｔ　　Ｅ　　Ｌ

Ｆ　　Ａ　　Ｘ

Ｅ-m　a　i　l

住　　　　　所

代 表 者 名

氏 　　    名

質問
番号

質　　　問　　　事　　　項項　目



（様式4－2）

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

質問
番号

項　目

（質問書・２頁目）

質　　　問　　　事　　　項




