
様式８ 
令和  年  月  日 

 

質 問 ･ 質 問 回 答 書 

 

業務名 佐野市立小中学校等空調設備設置に係る整備手法検討支援業務委託 

 
 

番号 質問事項 回  答 

１ 

  

２ 

  

３ 

  

※不足する場合は、適宜、欄を増やしてください。 

 
＜連絡先＞ 
商号                 
所属                 
担当者氏名              
電話                 

FAX                 
E-mail                
 

 


