質  問  回  答  書
	１．見積り合わせ期限日：　期限を入力してください。　　　16：00


	２．契約番号　：


	３．件名　　： 件名を入力してください。


４．質問事項（質問者 　　　　　　　　　　　　　　　電話番号　　　　　　　）
	· 具体的に記入すること



※以降発注者記入欄
	５．受 付 日：令和  年  月  日


６．回答事項
	


	７．問合せ先：十日町市財政課契約検査係　℡025-757-3114


