
質  問  書 

令和  年  月  日 

 

（あて先）甲府市教育委員会教育長 

 

申請者 郵 便 番 号 

所 在 地 

商号又は名称 

代表者氏名              印 

 

               担当者 氏    名 

                   電 話 番 号 

                   ＦＡＸ番号 

                   ﾒ ｰ ﾙ ｱ ﾄ ﾞ ﾚ ｽ 

 

    

１ 入札番号 （業務委託）第４９４号 

 

２ 業務名称 中学校消火設備及び避難器具等点検業務委託 

 

質 問 事 項 


