
（様式②） 

質問書 
 

                         令和  年  月  日 

 

学校法人日本赤十字学園 

日本赤十字九州国際看護大学 

学長 池松 裕子  様 

 

 

           提出者  所 在 地                  

 

                商号又は名称                

 

                代表者氏名                

 

                 代理人氏名                 ㊞ 

 

 

ホームページリニューアル業務に係るプロポーザルに関して、別紙のとおり質問

がありますので質問書を提出いたします。 

 

 

連絡先    所 在 地                     

 

       商号又は名称                     

 

         役 職 氏 名                     

 

         電 話 番 号                     

 

         ＦＡＸ番号                     

 

 

 

注) 質問がない場合は、下記に「質問無し」と記載して提出願います。 

 

 

 

 

 

 

 


