様式２
令和　　年　　月　　日
平川市学校給食センター調理等業務委託に関する質問書
平川市学校給食センターあて
質問者　事業者名

担当者　所　属
氏　名
連絡先　電　話
ＦＡＸ
Ｅメール
　平川市学校給食センター調理等業務委託の実施要領及び仕様書等に関して、次のとおり質問がありますので提出いたします。
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注）Ｅメール又はＦＡＸで提出してください。
提出先　Ｅメール　kyuushoku@city.hirakawa.lg.jp
        ＦＡＸ番号　０１７２－４３－１８５６
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