
（第７号様式） 

入 札 質 疑 書 

 

令和  年  月  日 

 

業務名 令和５年度宮ノ陣クリーンセンター月例検査及び機能検査業務委託 

 

照会者  本社(店)所在地 

商号又は名称 

代表者職氏名 

   電 話 番 号 

   Ｆ Ａ Ｘ 番 号 

      メールアドレス 

   担当者職氏名 

   

№ 
質疑事項 

  

  

  

  

  

  

質疑書は、久留米市環境部施設課(宮ノ陣クリーンセンター)へＦＡＸまたはメールで送信して

ください。ＦＡＸ  0942-27-5443   Ⅿail myjclean@city.kurume.lg.jp 


