令和　　年　　月　　日

大山崎町長　様

（担当：総務課管財係）

電話番号　075-956-2101

ＦＡＸ　　075-957-1101
業者名　　　　　　　　　　　
（担当者：　　　　　　　　　　）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ＦＡＸ　　

質　　問　　書

　　　　　　　　　　　　　　　　工　事
件　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　業務委託
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	下記の項目を質問します。

質　　問　　事　　項

	


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（　　－　　）

用紙はＡ４版縦で複写できるものとする。
