
（様式２）
令和　　年　　月　　日
質　　 問　　 書
新潟県佐渡地域振興局長　様
	（住所）
	

	（商号又は名称）
	

	（代表者氏名）
	　　　　　　　　　　　　　　　印


　佐渡地域振興局冷温水発生機分解点検整備業務委託に係る入札にあたり、内容に疑義がありますので、質問書を提出します。
	項目


	内容



	【連絡先】

	職･氏名
	

	
	ＴＥＬ
	

	
	ＦＡＸ
	

	
	E-mail
	


