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令和 ８ 年　　月　　日

三宅町長　森 田　浩 司　様
質　　　問　　　回　　　答　　　書
業務名	三宅町屈折検査機器及び専用プリンター購入業務
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上記表内に収まらない場合は、適宜ページを増やすなどしてください。質問者：商号又は名称                                 
部署・担当者名                                  
TEL                                         
FAX                                              
e-mail                                           

[bookmark: _GoBack]質問書はFAX又は電子メールにより送信すること。（送信先：kenkou@town.miyake.lg.jp）
また、送信後に必ず電話連絡をすること。（三宅町健康子ども課　0745-43-3580 ）



