№　　　　　　
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			FAX
	案 件 番 号
	公　募
	
	課名　保健体育課
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	工事（業務）名
	川岡小学校給食調理場ほか１３施設における空調設備賃貸借

	№
	質　問　事　項
	回　　答

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



