質問書

　　年　月　日

横浜市契約事務受任者

	住所
	

	商号又は名称
	

	担当部署
	

	担当者氏名
	

	電話番号
	



	契約件名
	横浜市福祉保健研修交流センター　研修室間仕切り改修業務委託



上記件名にかかる仕様（設計）書の内容等について、次のとおり質問します。
	項目（ページ数等）
	質　問　内　容

	
	


（注意）
仕様（設計）書の内容等について質問がある場合は、ウェブサイトに記載された、
質問締切日時・受付方法等を確認し、この用紙に質問内容を記載し提出すること。
