質　　　問　　　書
令和　　年　　月　　日

　　　　　　　　　　　　　　　　　住　　　　所

　　　　　　　　　　　　　　　　　商号又は名称

　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者名　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　<質問責任者：　　　　　　　　　　　　　>
「地元の魚を使った食育推進事業におけるブリ等提供業務委託」仕様書について、下記のとおり質問します。
	No
	質　　問　　事　　項
	回　　　答

	
	
	


※質問書の提出先　　
尾鷲市　福祉保健課　子育て支援係
TEL：05970‐23‐8202　FAX：0597‐23-3875
　　　提出期限　　令和7年6月4日（水）午後5時00分まで
