	第８号様式

	質　　問　　書


		　業　務　名　：
	逗子市体験学習施設（スマイル）遊具等設置事業




	

	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	年
	月
	日　

	逗子市教育部子育て支援課担当課長
	　

	

	
	
	法人所在地
	　

	　
	
	商号又は名称
	　

	　
	
	所　　属
	　

	　
	
	氏　　名
	　

	　
	
	電　　話
	　

	　
	
	ＦＡＸ
	　

	　
	
	E-mail
	　

	　
	質疑番号
	質　疑　項　目
	　

	
	
	
	　

	　
	
	
	　

	　
	
	
	　

	　
	
	
	　

	　
	
	
	　

	　
	
	
	　

	　
	
	
	　

	　
	
	
	　

	　
	
	
	　

	　
	
	
	　

	　
	
	
	　

	　
	
	
	　

	　
	
	
	　

	　
	（備考）
・質疑項目は箇条書きで簡潔に記載願います。
・質疑項目が複数ある場合は、質疑項目ごとに番号を付してください。
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