様式第３
質　　　疑　　　書
令和２年１月３１日執行の自動販売機設置に係る一般競争入札について下記のとおり質問します。
申込人　住所
　　　　氏名
　　　　　（法人の場合、本社名及び代表取締役名）
担当者
氏名　　　　　　　　　　　　　電話番号 　　     　　　　　　
FAX番号　　      　　　　　　
質疑年月日　令和　　年　　月　　日

	貸付物件番号
	

	施設名
	

	質疑内容
	


※販売品の補充や維持管理のための扉の開閉等、現地確認を行えば分かる質問を除きます。

上記以外の質疑については令和２年１月１６日（木）正午までに豊橋市役所財務部契約検査課にＦＡＸ送信し、必ず電話にて到達確認を行ってください。
豊橋市役所財務部契約検査課　電話（０５３２）５１-２１５０

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　FAX（０５３２）５６-５８３９
