（様式１－１）（Ａ４版）
長野県立総合リハビリテーションセンター施設整備事業設計業務公募型プロポーザル
質　問　書
令和　　年　　月　　日　
長野県知事　様　
郵便番号　　　　　　　　　　　　　　　　　
住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
商号又は名称　　　　　　　　　　　　　　　
代表者　　　　　　　　　　　　　　　　　　
電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　　
ＦＡＸ番号　　　　　　　　　　　　　　　　
e-mail　　　　　　　　　　　　　　　　　　

次の事項を質問します。
	質問事項　　　参加表明書類・　　　一次審査提出書類　　　・　　　二次審査提出書類
【該当する質疑に丸印を付ける】

	

	

	

	

	


備　考　　１　質問がない場合は、質問書を提出する必要はありません。
２　「参加表明書類に係るもの」、「一次審査提出書類に係るもの」、「二次審査提出書類に係るもの」の質問は、それぞれ別葉にしてください。
また、各々提出期限が異なるので注意してください。
３　押印は不要です。




