質　　　　　問　　　　　書
　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日
　福　島　市　長
　　　　　　　　　　　　　　　　　住　　　　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　商号又は名称　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　
契 約 番 号
件       名
　　　

　下記事項について質問しますので、回答願います。　　　　　　　　　　　　　　　　
	 番号

	 　　　 eq \o\ad(質問事項,　　　　　　　　　　　　　　　　)

	 　　備　　　　　　考


	
	
	


※　提出期限　：　通常は閲覧開始週の木曜日１７時まで。これ以外の場合は、別途指定します。
※　提出先　：　財務部契約検査課　〔契約検査課を通して回答します。原則、窓口に直接提出〕

※　質問なき場合は提出不要です。質問書用紙は破棄してください。

※　注意事項　：　入札（見積）の前に、質問書以外の方法で、担当者など発注関係者に接触を持った場合は
失格となります。不明な点は契約検査課にお問い合わせください。

