
様式第4号

あて先 静岡県立こころの医療センター　総務経営課経営係

電話　 054-271-1135

ＦＡＸ　 054-251-6584

件名 令和6年度静岡県立こころの医療センター

静岡県立こころの医療センターで使用する電気需給契約に係る一般競争入札

　　差出人

　会社名

　部門

　氏名

　電話 　FAX

　E-Mail

標題

内容

※　質問はできるだけ簡潔に記載すること。

※　質問１つにつき１枚を使用すること。ただし、あて先及び差出人は１枚目だけでよい。

※　提出後は当院へ必ず電話で提出した旨を報告すること。

質　　　問　　　票


