岩見沢市契約検査管理課 宛
FAX 0126-23-7118

質疑書
　　年　　月　　日
商号又は名称　
職   氏   名

〔担当者名　　　　　　　　　 　　　 　 　　　〕  

〔電話番号　　　　 　ＦＡＸ番号　　　  　　　〕
工事番号　

工事名　　
　　
質疑事項
	番号
	設計図書の該当箇所・頁
	質疑事項

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


（備考）
１ 持参又は送付（ファクシミリ可）より提出してください（併せて契約検査管理課宛に電話確認（0126-35-4859）をお願いします）。
２ 質問事項ごとに番号を振ってください。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　岩見沢市記入欄

	確認者名
	確認印

	　　　
	


　※受理の確認のＦＡＸを返信しますので、左表には記入し

    ないでください。
