№　　　　　　
質 問 及 び 回 答 書

平成　　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
	一般

公募
随契
	
	課名　都市計画課

	
	
	第
	Ｔ
	Ｋ
	－
	２
	号
	
	
	
	
	

	工事（業務）名
	　高松市都市計画道路等整備検討業務委託

	№
	質　問　事　項
	回　　答

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


※質問書提出の際には、代表者印の押印が必要です。
