別紙４
仕様等に対する質問票

令和　　年　　月　　日　
高齢保健福祉部高齢福祉課　あて
（ＦＡＸ番号：218-5179）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　会　社　名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号
　　　　　　　　　　　　　　　　　　ＦＡＸ番号
担当者（所属（職）　　　　　　　氏　名　　　　　　　）

仕様等について、次のとおり質問いたします。
	入札等予定年月日
	令和８年８月12日（水）10時00分

	調達件名
	複合機及びプリンタ借受

	質

問

内

容
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


注１　質問がある場合は、必ず文書により質問することとし、回答についても文書にて行います。
注２　欄が足りない場合は別紙としてください。
回　答
	
回

答

内

容
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	



