（様式５）
質　問　書

令和７・８年度いしかわ救急安心センター運営事業（＃７１１９）運営業務公募型プロポーザル審査について、次の事項を質問します。

	事業者名
	

	所在地
	〒　　-

	所属
	

	担当者名
	

	電話
	

	ＦＡＸ
	

	メールアドレス
	



	タイトル
	質問事項

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


　
