
様式４
質　　　　　疑　　　　　書
                                  　　　　　　　   令和　　年　　月　　日
一般財団法人福岡県職員互助会事務長　殿
令和８年度福岡県庁総合売店内弁当販売業者募集要項等について、質問事項がありますので提出します。
法　人　名　　　　　　　　　　　　　　　　　
(事務担当者)
所  　　属　　　　　　　　　　　　　　　　　
氏名  　　　　　　　　　　　　　　　　
電　    話　　　　　　　　　　　　　　　　　
Ｆ  Ａ  Ｘ　　　　　　　　　　　　　　　　　
メールアドレス　　　　　　　　　　　　　　　　　
	質　　　疑　　　内　　　容

	　



