質　問　書

令和　　　年　　月　　日
大石田町長　　庄　司　　中　様
　　（教育文化課学校教育グループ）

「 大石田中学校特別教室空調設備整備工事 」に対し、質問がありますので提出いたします。

	住所
	

	名称・社名
	

	役職名・代表者名
	



	No.
	資料名該当項
	質問事項

	
	
	

	
	
	

	
	
	


※用紙が不足する場合は別紙を添付しても可。
※質問がない場合は、「質問なし」と記載の上、送信してください。

	担当者連絡先
	所属・役職
	
	
	※この欄は記載しないこと

	
	氏名
	
	
	受付年月日　　年　　月　　日

	
	住所
	
	
	受付者印

	
	電話
	
	
	

	
	メール
	
	
	



