公告件名

上記に関する質疑書を別紙のとおり提出いたします。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日

自治医科大学　管財課長　様
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　会　社　名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　郵便番号、住所
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　質問書作成者名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　所属・電話番号
質　疑　書
社名・代表者名　　　　　　　　　　　　　　　　
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※枠が足りない場合は、適宜ページを増やしてください。
