開成町の公共工事に係る条件付き一般競争入札実施要領　第６号様式

⑩

＊提出する担当課名、工事（委託）名、質問内容等を記入して（送付文なしで）ファックスしてください。

質　　問　　書

平成　　　年　　　月　　　日

開成町長　様

（提出する担当課名　　　　　　　　課）

住　　　　　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
商号又は名称　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
代表者職・氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
担当者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
電　話　番　号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
ファックス番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
平成　　　年度

工事（委託）名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
場　　　　　所　足柄上郡開成町　　　　　　　　　地内

上記の工事（委託）の現場説明に係る図書について、次のとおり質問します。

	設計図書等の名称

該当ページ・番号
	質　　問　　内　　容

	
	

	
	

	
	

	
	


＊期限を過ぎての提出及びファックス以外の連絡には回答いたしませんので、ご注意ください。
