様式１
年	月	日

いなべ市長　宛


質	問	書

いなべ市各種健康診査業務委託に係るプロポーザル方式業者選定の業務仕様書等について、次のとおり質問をします。

（代表者）所在地

名称又は商号

代表者職氏名	㊞

（連絡先）担当者氏名
電話番号
E-mailアドレス

	No
	該当資料名
	頁
	質問事項
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[bookmark: _GoBack]※質疑書は、令和８年９月25日（金）午後４時までに電子メールで送信してくだい。（送付先　E-mail：kenkou@city.inabe.mie.jp）
※質疑書を送付後、必ず電話により、メール到着の確認をしてください。

備考　この様式に準ずる任意の様式でも可
注　　電子メールの送信後、電子メールが届いているかの電話確認を行うこと。


