様式第２号
質　疑　書

令和　　年　　月　　日　
那須塩原市長　渡辺　美知太郎　様

所在地

商号又は名称

代表者職及び氏名　　　　　　　　　　　
    （連　絡　先）
○ 担当部署名：　　　　                    

○ 担当者名：  　　　　　　　　　        

○ 電　　　話：　　　　                    

○ E-mail：　　　　　　                
令和８年度那須塩原市老人保健福祉施設整備事業について、次のとおり質問します。
	募集要項等の該当箇所
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【注】フォントサイズは１０．５ポイント以上で横書きを基本とすること。また、使用する言語、通貨及び単位は、日本語、日本国通貨、日本の標準時及び計量法（平成４年法律第５１号 ）に定める単位とすること。
