様式６

	質　問　書
提 出 課　　　　　幼保こども園　　課
契約件名   　　　　　　　　　　   　（開札日　　　令和８年３月６日）
 　　　　腸内細菌培養検査等業務　　　　　　　
   下記のとおり、質問します。

	番号
	質　　問

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	会社名
担当者氏名
 電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（携帯可）
 ＦＡＸ番号
　　　　　　　　　※質問のない場合、質問書の提出は不要です。直接持参提出は認めません。




