
年 月 日

宍 粟 市 長    様

業 者 名

上記事業にかかる、下記の質疑についてご回答ください。

市長公室地域創生課FAX(0790)63-3060

質　疑　書

令和

担 当 者 名

Ｔ Ｅ Ｌ

件　　名 多世代交流施設会議用机購入

質 疑 番 号 積 算 書 ペ ー ジ

仕 様 書 ペ ー ジ 図 面 番 号

質　　疑　　内　　容

質 疑 番 号 積 算 書 ペ ー ジ

仕 様 書 ペ ー ジ 図 面 番 号

質　　疑　　内　　容
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年 月 日

宍 粟 市 長    様

業 者 名

※以下に確認を要する製品名等を記入すること。

市長公室地域創生課FAX(0790)63-3060

令和

質　疑　書　（同　等　品　確　認）

質疑
番号

※品目の型番・品番・規格等を確認できる書類（カタログの写し等）を添付のうえ提出してください。

質疑
番号

【同等品確認】　メーカー名 【同等品確認】　型番・品番等　品　名

　品　名 【同等品確認】　型番・品番等

担 当 者 名

Ｔ Ｅ Ｌ

件　　名 多世代交流施設会議用机購入

【同等品確認】　メーカー名

上記業務にかかる、同等品可とする品目の確認についてご回答ください。
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