（様式第３号）
令和８年　月　日

質　　問　　書

越前市長　平林　透　様
所　在　地
商号又は名称　　　　　　　　　　　　　　　　　

代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　印
　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　担当者　氏名：
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話：
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　E-mail：
非侵襲的光学皮膚カロテノイド量測定装置一式賃貸借業務（長期継続契約）に関し、以下の内容について質問します。

	質問項目
	質問内容（資料名・ページ番号等を記入）

	
	


