
（様式１-４）
　　年　　月  　日

伊賀南部環境衛生組合　管理者　　　　　　　様
住所又は所在地

　　　　　　　　　　　　　　　　　商号又は名称

　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者職氏名
質    問    書

伊賀南部浄化センター解体撤去工事公募型プロポーザルについて、次の項目を質問します。

	質問事項
	質問の趣旨（必要に応じて）

	
	


