様式第3号　質問書
社会福祉法人博愛会給食調理業務のプロポーザルについて、以下の質問を行います。
記入日　　令和　　年　　月　　日
　　　　　　　　　　　法人名
________________________________________
　　　　　　　　　　　担当者
________________________________________
　　　　　　　　　　電話
________________________________________
　　　　　　　　　　FAX
________________________________________
　　　　　　　　　　Mail
________________________________________

【質問事項】
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