
様式
FAX：095-865-9181

あて先）社会福祉法人　正道会　理事長　松尾正一郎

印

商号又は名称

住 所

質　　疑　　事　　項

質 　 疑　  書

１

２

日

送信票不要

令和 年

代表者氏名

（仮）岩戸北こども園　及び（仮）南畑こども園　園舎建築主体工事

＜ 送 信 先 ＞ 月

工 事 名

工事場所 那珂川市恵子地内　及び　那珂川市埋金地内


