様式５
質　問　書

令和　　年　　月　　日　

大台町長　様

住　　　　所
商号又は名称
代表者氏名　　　　　　　　　

大台町立保育園及び小中学校給食調理業務委託業者選考プロポーザルについて、以下について質問をします。
記

	質問番号
	
	プロポーザル実施要領等の記載箇所
	

	質問内容


















連絡先
担当部署名
担当者名
電話
Fax
E-mail




