（様式第１号）

質　　問　　票

	質問日
	令和　　年　　月　　日
	整理番号
	

	事業者名
	

	担当者
	所　　　属
	

	
	氏　　　名
	

	
	電 話 番 号
	

	
	ＦＡＸ番号
	

	
	メールアドレス
	

	質　　問　　箇　　所

	

	質　　問　　内　　容

	


　※令和８年２月１９日（木）午後５時（必着）
※電子メール送信後に必ず電話（０８３－９２１－７１１２）で確認をすること。
※整理番号の欄には記入しないこと。

