（様式第４号）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　№　　　　　　
質 問 及 び 回 答 書

令和　　年　　月　　日

質問者
住所
（法人にあっては、所在地）
商号又は名称
代表者氏名
担当者氏名
電話番号



電子メール
	案 件 番 号
	一般

公募
随契
	※「５」で始まる１０桁の番号

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	業　務　名
	高松市景観計画改定業務委託

	№
	質　問　事　項
	回　　答

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


