別紙Ａ
(Ｅ－ｍａｉｌによる質問用紙)
令和  　年    月    日

地方独立行政法人　奈良県立病院機構　
法人本部事務局長　殿

共同企業体名：　　　　　　　　　　　　　　　
代表者名：　　　　　　　　　　　　　　　
（担当者：　　　                ）　　　
電話番号：　　　 　　　　　　　　 　　　
FAX番号： 　　　　　　　　　　　 　　　
[bookmark: _GoBack]Ｅ－mail： 　　　　　　　　　　　 　　　

質問書（Ｅ－ｍａｉｌよる質問用紙）

  次の工事について下記のとおり質問します。

        工事番号：第　工－１－２　号
        工 事 名：旧奈良県総合医療センター除却工事
工事場所：奈良市平松１丁目　地内
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