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令和  年  月  日 

 

質 問 票  
 

川 越 市 環 境 衛 生 セ ン タ ー（ 汚 泥 再 生 処 理 セ ン タ ー ）整 備 に 係 る

ア ド バ イ ザ リ ー 業 務 委 託  

 

川 越 市 環 境 部  環 境 施 設 課  宛  

 

会 社 名   

所 属   担 当 者 名   

電 話   FAX  

電 子 メ ー ル   

 

 

No. 資料名等 頁番号等 質問内容 

1 

   

2 

   

3 

   

4 

   

5 

   

・ 質問１項目につき１セル内で記載してください。 

・ 一つの箇所を対象に複数の質問を提出する場合は、それぞれを互いに別の質問とみな

し、1 セルずつ記載してください。 

・ 「質問内容」の欄には、質問を簡潔かつ具体的に記載してください。 

・ 記入欄は必要に応じて追加してください。 

 

様式 9 


