様式３

令和　　年　　月　　日

柏市長　　あて

所　在　　　　　　　　　　　　

会社名　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　代表者職氏名　　　　　　　　　　　

質疑書

このことについて，下記のとおり質疑書を提出します。

記
１　件名

　　柏市総合保健医療福祉施設維持管理業務委託
２　質疑事項　　　　　　　

	質　問　事　項
	内　　容

	
	

	
	

	
	


３　連絡先
(1) 担当部署：
(2) 担当者：
(3) 電話番号：
(4) ＦＡＸ：
(5) Ｅメール：
（様式３）

令和　　年　　月　　日

柏市長　　あて

所　在　　　　　　　　　　　　

会社名　　　　　　　　　　　　

代表者氏名　　　　　　　　　　

質疑書

このことについて，下記のとおり質疑書を提出します。

記

１　件名

　　柏市総合保健医療福祉施設維持管理業務委託
２　質疑事項　　　　　　　

	質　問　事　項
	内　　容

	仕様書案○条
（Ｐ○）

	

	
	

	

	


３　連絡先
(1) 担当部署：
(2) 担当者：
(3) 電話番号：
(4) ＦＡＸ：
(5) Ｅメール：
記載例・注意事項





質問内容に対する，配布資料の該当項目（書類名，項目番号，ページ番号等）を記載してください。※該当ない場合空欄可。





質問欄が足りない場合，行を追加して使用して下さい。





質疑の内容を質問者に確認することがあるので，必ず担当者の連絡先を記載してください。








