様式第５号

	設計図書等に関する質問・回答書
                                                          　年　　月　　日

　　　　　　　　　　　　　　　　商号又は名称

　　　　　　　　　　　　　　　　代　 表　 者       　　　　　　       印



	工事番号
	

	工　事 名
	令和8年度涌谷町町民医療福祉センター療養棟屋上防水改修工事及び診療棟屋上防水改修工事

	番号
	質問事項
	回答事項

	
	　　　　　　　　　　　　　　　　　


	　　　　　　　　　　　　　　　　



	　　　年　　月　　日

                                          回答者




  ※回答を閲覧に供するときは，質問者名を公表しないこと。

