
※送信先のアドレス等は入札説明書に記載しておりますので、お間違えのないよう願います。

（提出日）

令和 年 月 日

（宛先）大津市長

　下記のとおり質問しますので、ご回答いただきますようお願いいたします。

担当課 大津市健康保険部　保険年金課

入札日時 令和 6 年 5 月 16 日 14 時 00分

工事（委託業務）名 福祉医療費受給券等に係る帳票等の印刷及び封入封緘業務

工事（委託業務）場所 大津市御陵町３番１号

番号

1

2

3

4

5

質問が上記におさまらない場合、適宜行を追加してください

【様式５】

質　　　　　　問

※入札に係る質問がある場合は、この様式をダウンロードし、質問書を作成してください。

質問書

（質問者）

会社名等

住所

※回答は、質問があった場合のみ、大津市ホームページ（入札・契約⇒一般競争入札のお知らせ）に掲
載します。

※質問書は、電子メールにて送信（送信後、送信した旨、要電話）してください。

※項目（入札説明書、仕様書等）及びページを記入してください。

電話番号

担当者

項目及びページ

記

1


