
質  問  書 
令和  年  月  日 

 
大 牟 田 市 長  様 

 
所 在 地 
商号又は名称 
代表者役職・氏名 
担当者氏名 
電話番号 （    ）   －      

 
  大牟田市で行う電力調達に係る条件付き一般競争入札（令和４年告示第７４号）に 
ついて、下記のとおり質問します。 

 
契約番号 調 達 物 品 
5044003 大牟田市立みなと小学校外２７校及び大牟田市中学校給食センターで使用する電力 
5044004 大牟田市生涯学習支援センター等複合施設外１８施設で使用する電力 
5044005 大牟田市本庁舎等、本庁舎南別館及び本庁舎北別館で使用する電力 

 

№ 
 

質問対象 
契約番号 

質問内容 記載箇所 
書類 項目 

  
 

  

  
 

  

  
 

  

  
 

  

  
 

  

 注１ 記載箇所欄には、質問内容に該当する箇所を記入してください。 
（例：書類欄…仕様書、項目欄…２（１） 等） 

  ２ 行が不足する場合は追加してください。 
３ 提出期限：令和４年６月８日（水）午後５時まで 
４ 提出先：大牟田市企画総務部契約検査室（電話番号：0944-41-2590 FAX 番号：0944-41-2591） 

様式第６号 


