様式第４号
令和６年　月　日
質問書
沖縄県病院事業管理者

病院事業局長　本竹 秀光　殿
住　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　
商号又は名称　　　　　　　　　　　　　　　
代表者　　　　　　　　　　　　　    
業務の名称：沖縄県立南部医療センター・こども医療センター敷地内測量調査業務委託
	№
	
	質問事項

	
	
	


※ＦＡＸで提出する場合は、必ず電話で到達確認を行うこと。
