（要領１）

平成　　年　　月　　日　

学校施設長期保全計画検証支援業務
公募型プロポーザル選定委員会委員長

所　 在 　地　　　　　　　　　　　　　　　
商号又は名称　　　　　　　　　　　　　　　
代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　　　
質　　問　　書

件名：学校施設長期保全計画検証支援業務公募型プロポーザル
	質　　問　　事　　項

	


連絡担当者　　　　　　　　　　　　　　　

所　属　　　　　　　　　　　　　　　

氏　名　　　　　　　　　　　　　　　

電　話　　　　　　　　　　　　　　　

ＦＡＸ　　　　　　　　　　　　　　　

Ｅ－mail　　　　　　　　　　　　　　

注）質問がない場合は質問書の提出は不要です。

