　　　　　　　　　　　　　　　　

質　　　問　　　書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和８年　　　月　　　日

蒲　郡　市　長　　殿

　住所

　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名

（法人にあっては、その所在地、名称及び代表者氏名）
案件名　　　蒲郡市保健医療センター電話交換機等賃貸借（長期継続契約）　　　　
質問事項
〔記入担当者・連絡先等〕
⑴　担当者名
⑵　部課名
⑶　連絡先
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