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質　　問　　書
令和　　年　　月　　日　

上峰町教育課　行


令和８年度上峰町立小学校印刷機器使用業務プロポーザルについて、以下のとおり質問します。

	商号又は名称
	


	部署
	


	所在地
	


	担当者氏名
	


	電話番号
	


	ファクス番号
	


	メールアドレス
	




	No
	質　問　内　容

	1
	


	2
	


	3
	



※　行又は項目が不足する場合は適宜追加してください。


