令和　　年　　月　　日　【様式２】


公立学校共済組合大分支部長　様

所在地　　　　　　　　　　　　　　　　　　
商号または名称　　　　　　　　　　　　　　
担当者　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　TEL　　 　　　　　　　　　　　　　　　　　
FAX　　　　　　　　　　　　　 　　　　　　
Email  　　　　　　　　　　　 　　　　　　

質　問　書

公立学校共済組合大分支部の令和８年度「レディース健康増進セミナー」業務委託について、次の項目を質問します。
	質問項目
	質問内容

	
	



