
（様式１）

新宮町集団健診等委託業務
質　問　書

令和　　年　　月　　日

新宮町長　様
（提出者）

会社名
（担当者）
所属
職・氏名
電話番号
ファクシミリ
電子メール
新宮町集団健診等委託業務について、下記のとおり質問します。

記
	
	質問対象
	質問内容

	例
	実施要領　３（１）
	〇〇〇〇
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※適宜、行を追加してもよい。
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