№　　　　　　
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

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	業　務　名
	「（仮称）地域クラブ活動たかまつ」ウェブサイト構築業務委託

	№
	質　問　事　項
	回　　答

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



