【様式９】
質　問　票
令和　　年　　月　　日

岸和田市長様

申込者　
住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
商号又は名称　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　下記プロポーザルについて、次の項目について質問いたします。

業務名：岸和田市合葬式墓地整備設計業務委託
	No
	質問事項

	
	

	
	

	
	

	
	


注１）質問の内容は箇条書きで簡潔に記載してください。
注２）行が不足する場合は、適宜追加してください。


【連絡先担当者】
	担当部署
	

	担当者氏名・役職
	

	電話番号・FAX番号
	

	電子メールアドレス
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