
（様式第１号）  

仕様書に対する質問・回答書 

 

                                                         　令和　　年　　月　　日

 

 （契約担当者）

   岡山県健康の森学園

 　　学園長　奥山　巧　殿

 

                                  所   在    地

                                   商号又は名称

職 ・ 氏 名                      
                                     （担 当 者           　　      　　）

                                     （電話番号　　　　　　　　　　　   ）

                                     （ＦＡＸ番号                  　　   ）

公告番号   健学総第２７号

業 務 名 　合併処理浄化槽維持管理業務

 

 

 質

 

 

 問

 　

 

 事

 

 

 項

 

 

 

 回

 

 

 

 

 

 答


