平成　　年　　月　　日
(あて先)
亀山市立医療センター　様
(提出者) 住　　　　所
商号又は名称
代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　　㊞
電 話 番 号
質　　問　　書
　亀山市立医療センター病室レンタルテレビ及び床頭台等の設置業務について、次の事項を質問します。
	項　目
	質　問　内　容

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


（担当者）氏　　名
　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号
　　　　　　　　　　　　　　　　FAX番号
