【様式１】

質問書

平成　　年　　月　　日

株式会社エフエスユニマネジメント
代表取締役　菊地　秀二　殿

所在地　　　　　　　　　　　　　　　　　　
商号又は名称　　　　　　　　　　　　　　　
代表者名　　　　　　　　　　　　　　　　　


[bookmark: _GoBack]　東日本成人矯正医療センター透析室物品供給について、次の事項を質問します。
	質　問　事　項
	回　答

	
	


注）１　質問したい項目ごとに区分して記載して下さい。
　　２　記入欄が不足する場合には、適宜用紙（Ａ４縦）を追加して下さい。

　　担当者
　　　所　属：
　　　氏　名：
　　　電　話：
　　　ＦＡＸ：
　　　E-mail：
