別紙

平成　　年　　月　　日
公立大学法人奈良県立医科大学
キャンパス整備推進室長　様

業者名：

代表者名：

（担当者：　　　　　　　　　　　　）

電話番号：

FAX番号：

E-mail：
質問書

次の工事について下記のとおり質問します。
工事番号：工（キ）第３０－２号
工事名：奈良県立医科大学附属病院Ａ棟改装工事（電気設備工事）
記
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