（様式第３号）
質問書

令和　年　　月　　日

光市長　　様

住　　　　所
商号又は名称
代表者氏名

　令和　年　月　日付けで公募のあった光市役所防災庁舎自動販売機設置業務について、次の事項を質問します。
	質問事項

	



担当者連絡先等
	担当者所属
	

	担当者名
	

	電話番号
	

	ＦＡＸ
	

	E-mail
	



