様式第１号
質問提出日：令和　　年　　月　　日
学びの多様化学校備品選定業務に関する質問書
小千谷市長　あて
	事業所名
	

	担当者
	部署名
役職名
氏　名

	連絡先
	所在地
電話番号

E-mail


　
学びの多様化学校備品選定業務の実施要領及び仕様書に関して、次のとおり質問がありますので提出いたします。
	№
	質　問　内　容

	１
	【要領Ｐ．　　　】【項目：１（１）○○○○】


	２
	【仕様書Ｐ．　　】【項目：１（１）○○○○】

	３
	【　　　Ｐ．　　】【項目：　　　　　　　　】

	４
	【　　　Ｐ．　　】【項目：　　　　　　　　】


※必要に応じて行を追加してください。
