様式第５号

令和　　年　　月　　日
質　　問　　書
泉佐野市長　様
　　　　　　　　　






所在地






商号又は名称






代表者　　　　　　　　　
　「国登録有形文化財大将軍湯解体復原工事及び関連工事並びに実施設計・工事監理業務」について、以下の内容について質問します。
	質問の項目
	質問内容（資料名・項番号等を記入すること）

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	連絡先
	担当部署　　：

氏名　　　　：

電話番号　　：

ＦＡＸ番号　：

電子メール　：


※記入欄が不足する場合は、適宜書式の枚数を追加すること。
