様式２

令和１０～１２年度京都市プラスチック類選別圧縮梱包等業務委託
質問書

令和　　年　　月　　日

（あて先）京都市長

住所又は所在地　　　　　　　　　　　　
商号又は名称　　　　　　　　　　　　
代表者氏名　　　　　　　　　　　　


	質問事項

	








	質問者の情報
	
	

	住所又は所在地
	

	商号又は名称
	

	担　当　者
	氏　　名
	

	
	所　　属
	

	
	メールアドレス
	

	
	電話番号
	


※　質問者の情報は、公表しません。
※　質問がない場合は、提出の必要はありません。
