（様式３）
質　問　書
                                            令和６年　月　日　
  あいち小児保健医療総合センター　センター長　殿





（参加申込者）
所　 在 　地　

                            


商号又は名称

代表者職氏名

１　業務の名称
　　令和６年度あいち小児保健医療総合センターWebサイトリニューアル業務
２　質問内容
	番号
	質問内容
	該当資料名
・ページ数等

	１
	
	

	２
	
	

	３
	
	


※行は必要に応じて追加してください。
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