（第11号様式）
仕様書等に関する質問書

令和　　年　　月　　日

長崎県知事　平田　研　様

（体育保健課あて）
	住所又は

所在地
	

	商号又は名称
	

	代表者職氏名
	

	担当者氏名
	

	電話番号
	

	e-mail
	


　　
	業務名
	県立学校環境衛生検査業務（揮発性有機化合物）


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
※上記の発注案件について、次のとおり質問します。

	番号
	仕様書等の
ページ箇所
	質問内容

	１
	
	

	２
	
	

	３
	
	

	４
	
	

	５
	
	


