（様式第２号）
質　問　書

令和　　年　　月　　日

（質問先）　
　佐久市特別養護老人ホームシルバーランドみつい
　施設長　小林　一三
　佐久市特別養護老人ホームシルバーランドきしの
　　　　　施設長　平島　郁勇
（質 問 者）
	商号又は名称
	

	代表者氏名
	

	担当者氏名
	

	連　絡　先
	TEL　　　－　　　　－　　　　　

	
	Eメール　


次の一般競争入札に係る業務の仕様書等について、下記のとおり質問します。　

	公告日等
	　令和　　　年　　月　　日付け　長野県済生会公告第　　　　号

	業 務 の

名　　称
	

	納入場所
	


記

	質問内容

	


