様式１
令和　　年　　月　　日

静岡市長　あて　

所在地

会社名

代表者

（担当者）　担当部署
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電子メールアドレス
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※本事業（静岡市立清水病院広告付き案内板設置業務）に係る質問事項があれば、令和６年11月11日(月)午後５時までに必ずこの様式により電子メールにて提出し、電話にて受信の確認をしてください。電話やファックスでの質問は受け付けません。
※提出先：静岡市　保健福祉長寿局　清水病院事務局　病院経営企画課　施設物品管理係
メールアドレス　 smz-hsp-keiei@city.shizuoka.lg.jp
電話番号　054－336－1111
