質　問　書
	 宛先：沖縄県立離島児童生徒支援センター
　

 　　　FAX：098-866-2743
	 質問日：令和　　年　　月　　日

 枚　数：　　　　枚（本表を含む）


業務名：沖縄県立離島児童生徒支援センター給食業務委託
	《　質　問　》

	会　社及び代表者名
	　
	 担当者名（連絡先）　
	TEL：

FAX：

	

	《　回　答　》

	


 ※質疑がない場合は、提出する必要はありません。　

