社会福祉法人県央福祉会給食業務委託に関する質問書
平成　　年　　月　　日
（宛先）社会福祉法人県央福祉会
　　　　理事長　様
提　出　者
　　　　　　　　　　　　　　　　　　住　所
　　　　　　　　　　　　　　　　　　商号又は名称
代表者
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞
　　　　　　　　　　　　　　　　　　連絡先
　　　　　　　　　　　　　　　　　　担当者
　社会福祉法人県央福祉会給食業務委託の実施要項及び仕様書に関して、次のとおり質問がありますので提出いたします。
	質問内容
	【要領Ｐ】


	
	【要領Ｐ】


	
	【仕様書Ｐ】



