
（様式第１号）


質　問　書

委託業務名
令和８年度（２０２６年度）熊本県BPR支援業務委託

　　　　　　　　　　　
	住　　所
	
	

	商号又は名称
	
	

	代表者職氏名
	
	

	担当者所属氏名
	



	

	電話番号
	
	

	電子メールアドレス
	
	




	質問事項

	

	質問理由

	



※質問は必ず質問書を用い、送信後は必ず受信を電話で確認すること。
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