（様式６）

令和　　年　　月　　日

　　大牟田市職員等厚生会
　　　会　長　　副 枝  修　様

所在地

名　称

代表者職氏名
質問書
　大牟田市職員会館内食堂業務委託について、次の項目を質問します。

	質疑提出者
	＜所在地＞
＜名称＞
＜代表者職氏名＞
＜担当者名＞
＜電話番号＞
＜ＦＡＸ番号＞
＜Ｅ－ｍａｉｌ＞

	質問内容

	質問１

	質問２

	質問３

	質問４

	質問５

	質問６

	質問７



