（様式５）
令和　　　　年　　　　月　　　　日
社会福祉法人　欣彰会
[bookmark: _GoBack]理事長　漆原　毅　様

質　　問　　書　


住　所　　　　

会社名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

代表者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


　　　

　　　件名　：　社会福祉法人　欣彰会　高齢者総合福祉施設敬寿園　本館居室内装修繕工事
　　　　　　　　　


内容は別紙のとおり。
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