
一般競争入札 質問書 

 

令和  年  月  日 

（申請先） 佐久市長 栁田 清二 様  

（発注課：福祉部 福祉課） 

 

質 問 者 

商号又は名称  

代表者氏名 印 

担当者氏名  

連 絡 先 ＴＥＬ 

 

 

業 務 名 令和７年度 グループホームしおなだアスベスト含有調査業務 

業務箇所名 グループホームしおなだ（佐久市塩名田４５６－１） 

 

上記業務について、次のとおり質問します。 

質 問 内 容 

 

 


