
令和８年　　月　　日　
質　　　疑　　　書
　　奈良県広域消防組合　管理者　様

　　　　　　　　　　　　　　　　質疑者
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　所在地　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　商号又は名称　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者役職・氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞
連絡先電話番号　
回答先ＦＡＸ番号　
担当者名  
回答　　　　　　　　　　

１．件　　名　　各種医療機器バッテリーの購入
２．納入場所　　奈良県橿原市慈明寺町149番地の３
奈良県広域消防組合消防本部警防部救急課

	No.
	質　疑　内　容

	１
	

	２
	

	３
	


※質疑書はＦＡＸにより受け付けます。
※質疑内容は、簡潔・明瞭に記載して下さい。
　　　※必要に応じて記載欄を加除して下さい。
