様式５
令和　　年　　月　　日

京都府建設交通部監理課　行


京都府・土木事業執行支援システム　情報提供依頼

質　問　書


	事業者名
	



	質 問 者
（連絡先）
	［部署                    氏名　　　　　　　　　　　］

［TEL 　                  FAX 　　　　　　　　　　　］

［E-mail：　　　　　　　　　          　　　　　　　］



	№
	該当資料・箇所
	質問

	１
	
	

	２
	
	

	３
	
	


注　不足する場合は、適宜行を増やして下さい。
