別紙様式６
質　　　　　問　　　　　書

提出日：令和　　年　　月　　日

	発注機関名
	健康福祉政策課
	公　 告 　日
	令和７年12月11日

	調達産品等
	長野保健福祉事務所庁舎以下８施設で使用する電気

	質問書提出者
	所　 　 在　  　地
	

	
	商号又は名称
	

	
	電　　　　　　　話
	

	
	担当者　所属・氏名
	

	質問内容
	


	回　　　　答
	


