
様式１

年 月 日

宍 粟 市 長    様

上記業務について、下記の事項を質問します。

注１ 質問がない場合は質問書の提出は不要です。
注２ 用紙はA4縦とします

FAX 番 号

住所又は
所在地

商号又は
名称

氏名又は
代表者氏名

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

質　問　書

令和

質 疑 番 号 積 算 書 ペ ー ジ -

担 当 者 名

電 話 番 号

業務名 宍粟市総合的な仕事の相談窓口業務


