第１号様式（第15条第１項）

質　　　問　　　書
令和　　年　　月　　日　

　(提出先)
　公立大学法人横浜市立大学附属病院
　医学･病院企画課　財務担当
(質問者)
所　 在 　地 　　　　　　　　　　　　　　　　
商号又は名称 　　　　　　　　　　　　　　　　
代表者職氏名 　　　　　　　　　　　　　　　　
	契約番号
	件名
	


　上記件名に係る契約について、次のとおり質問します。
	
	担当者氏名
	
	連絡先
	


	番号
	質　　　問　　　内　　　容

	
	


