（様式第２号）

令和　年　月　日
（宛先）　高　槻　市　長
住　　　　所

商号又は名称

代表者の役職・氏名





　　　　　 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
高校生等及び児童扶養手当受給世帯への臨時支援事業にかかる
集荷・梱包・配送業務委託に関する質問書
次の項目を質問いたします。

	№
	資料名
	質　問　事　項

	1
	□募集要項
□様式
□仕様書
□その他
	　

	2
	□募集要項
□様式
□仕様書
□その他
	　

	3
	□募集要項
□様式
□仕様書
□その他
	　


※行は、必要に応じて追加してください。
【連絡先】


担当部署：


担当者：


ＴＥＬ：


ＦＡＸ：


e-mail：









