
様式第１０号
豊明市立学校給食センター統合再整備等アドバイザリー業務委託
質　問　書

	番号
	質問件名
	質問内容（簡潔に記入してください）

	１
	
	

	２
	
	

	３
	
	

	４
	
	

	５
	
	



【質問者】
	事業者名
	

	担当部署
	

	担当者
	

	電話
	

	メールアドレス
	


※この様式に準じて、各事業者で質問書を作成しても差し支えありません。

提出期限：【令和5年11月6日(月)午後5時まで】
送 付 先：豊明市教育委員会　新給食センター準備室　宛
メールアドレス：shinsenta@city.toyoake.lg.jp
