質　問　書
	商号又は名称
	
	

	担当者
	部署名：　　　　　　　　　　　　　担当者名：

電話番号：　　　　　　　　　　　　FAX番号：
E-mailアドレス：
	


（業務名：自治研修センター庁舎清掃等管理業務）

	番号
	質問内容
	

	１
	
	

	２
	
	

	３
	
	

	４
	
	

	５
	
	

	６
	
	

	７
	
	

	８
	
	


※質問受付期限：令和８年３月９日（月）午後５時１５分まで
