
（様式２） 

令和 ８年  月  日 

 

 

質 問 書 

 
 

桜井市長 松井 正剛  様 

 

                 会社の住所  

                 会 社 名  

                 代表者名               印は不要 

                 電話番号  

                 FAX 番号  

                

 

入札件名    桜井市都市公園等遊具定期点検業務委託               

委託場所      桜井市内一円                             

 

上記委託業務について、下記のとおり質問いたします。 

 

質    問    事    項 

 

桜井市都市計画課 ＦＡＸ番号 ：０７４４－４６－１７８２ 

         電話番号 ：０７４４－４２－９１１１（内線３２１１） 


