様式第４号　

令和　　年　　月　　日　　

（宛先）高松市長

　　　　　　　　　　　　　　商号又は名称

　　　　　　　　　　　　　　代表者氏名
　　　　　　　　　　　　　　担当者氏名

　　　　　　　　　　　　　　電話番号　　　　　　　ＦＡＸ
　　　　　　　　　　　　　　E-mail

質問書
香東川浄化センター等運転維持管理業務委託について、次のとおり質問します。
	No.
	資料名
	項
	該当項目
	質問内容
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※簡潔に記載してください。
【提出先】高松市都市整備局下水道部下水道施設課
TEL：087-842-5421　FAX：087-842-5423
E-mail：gesuisisetsu@city.takamatsu.lg.jp

