
　（様式２）

令和　　年　　月　　日

質問書
　　「行政職副主幹・担当長研修業務委託」関係書類について、下記のとおり質問します。
	提出者
	会 社 名（代表事業者）
	

	
	所 在 地
	

	
	担当者名
	

	
	所  属
	

	
	電話番号
	

	
	FAX番号
	

	
	ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ
	

	書類名
	頁
	内容

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


※欄が不足する場合は、複写して記入・提出すること。
