質　疑　書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日
　　　　　　　　　　　　　　　　　　質問者名　　　　　　　　　　　　　　　　印
　１．物 品 名
　２．質問内容
  ３．提出期限　　入札日の３日前まで
　４．回　　答　　入札日前日までに通知。もしくは市立宇和島病院総務管理課にて閲覧。
　５．提 出 先　　市立宇和島病院　総務管理課　施設用度係
　　　　　　　　　７９８－８５１０
　　　　　　　　　愛媛県宇和島市御殿町１－１
