（様式第2号）

質　疑　書
　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　（商号又は名称等）
事業所名　
担当者所属
担当者名
電話番号
E-mail
委託業務名 ： 吉野町地域防災計画修正等支援業務
	番号
	質　疑　項　目
（資料名称、該当ページ）
	質　　疑　　内　　容

	１
	
	

	２
	
	

	３
	
	

	４
	
	

	５
	
	


（注１）質疑に当たっては、該当資料の名称、ページ及び行を明らかにすること。

（注２）質問書の提出は、メール送信におる方法のみ受け付けます。
　　　　　なお、メール送信後、電話で着信確認を行うこと。
