様式第１号

令和　　年　　月　　日

嘉麻市長　様

所在地
商号又は名称
及び代表者名　	印
電話番号


嘉麻市スクールバス運行管理業務委託に
係る質問書


１．資料名　※該当する資料名１つにチェックをつけてください。
□実施要領　□特記仕様書　□提案書　□その他（　　　　　　　　　　）

２．質問内容　※質問は資料ごとに別々に記入のうえ、提出してください。
	


















３．送付先
嘉麻市教育委員会　学校教育課　教務係
ＦＡＸ　０９４８－６２－５６９３
Ｅメール　ｋｙｏｍｕ＠ｃｉｔｙ．ｋａｍａ．ｌｇ．ｊｐ
