様式第２号（第５条関係）　　　　
　　　　　質　　　　　問　　　　　書　　　　　（伊那中央衛生センター行）
提出日：　　　　年　　月　　日

	発注者名
	伊那中央衛生センター
	公　 告 　日
	　　　　年　　月　　日

	工事（業務）名
工事（業務）場所名
	

	質問書提出者
	所　 　 在　  　地
	

	
	商号又は名称
	

	
	電　 話　 番　 号
	

	
	担当者　所属・氏名
	

	質問内容
	


	回　　　　答
	
































