様式第3号

旧公立朝来和田山医療センター跡地利活用サウンディング型市場調査
質　問　書

提出日：　　　年　　　月　　　日　
	法人名
	


	所在地
	


	(グループの場合)
構成法人名
	


	担当者
	氏　名
	

	
	所属企業・部署名
	


	
	Ｅメール
	

	
	電　話
	

	質問内容　※記入欄が不足する場合は、適宜調整・追加してください

	１
	

	２
	

	３
	

	４
	

	５
	


【留意事項】
　質問内容によっては、回答に時間を要する場合があります。
個別の事業提案に関する質問のほか、質問内容によっては回答・公表しない場合があります。
