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商号又は名称

代表者職氏名 印
　
　
　

委　託　名

番　号

質　　　　　問　　　　　書
　　　　　　　　　　　　　　        　　　　　　　　　　令和 　　年　　月　　日

住　　　　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　

公益財団法人福島県保健衛生協会
　　　　　　　　会長　鈴木順造  様

※　質問なき場合は提出不要です。
※　質問書の提出期限は令和8年5月18日（月）正午です。

　下記のとおり質問しますので、回答願います。　　　　　　　　　　　　　　　　

質　　問　　事　　項 備　　　　　考

公益財団法人福島県保健衛生協会　県南地区センター新築工事業務委託

記


