【資料７】

令和　　年　　月　　日

地方独立行政法人宮城県立こども病院

理事長　　今泉　益栄　　様

（質問者）

住　所

商号又は名称

代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

質問書
（業務名）　宮城県立こども病院施設管理業務委託
標記業務の提案書募集について，次の事項を質問します。
	質問事項

	


