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FAX

質 問 書

業務名：精華町防災保健センター備品購入（事務用備品等）業務

上記業務について下表のとおり質問いたしますので、ご回答お願いします。

注意事項

〇質問が一枚に入りきらない場合は、この用紙をコピーしてください。

○質問書提出期限 令和７年７月２２日(火)正午までに健康推進課へ持参のこと。

○質問回答日 令和７年７月２８日(月)正午までに健康福祉環境部健康推進課より、

ＦＡＸにて回答します。

○質問がない場合は提出不要です。また、提出期限までに提出されない場合は受け付けません。

問い合わせ先 精華町健康福祉環境部健康推進課 担当：酒井 TEL：0774-95-1905（直通）

質 問 事 項


