質　問　書
令和　　　年　　月　　日
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
業務名: 八尾市立学校給食調理業務　     
　申請者名（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

※　質問内容は、資料の該当箇所を明記する等、何に対する質問か分かるようにし、簡潔・明瞭に記載してください。
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※必要に応じて質問欄を追加してください。
