（様式３）

質　問　書
                                                             平成　　年　　月　　日
川西市総合政策部政策調整課 行　
                             住　　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
                             商号又は名称　　  　　　　　　　　 　　　　　　　　　
　
                             質問に対する責任者名　　　　　　　　　　　　　　　
                             電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
Eメール　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　（仮称）市立総合医療センター整備事業発注者支援業務プロポーザルについて、次のとおり質問事項を提出します。
	№
	質　問　内　容
	実施要領等（頁）

	１
	
	

	２
	
	

	３
	
	


　※　必要に応じて、欄の追加・削除等を行ってください。

