
　愛知県知事　大村　秀章　殿

質疑者 所在地

商号又は名称

代表者職氏名

　　下記の通り質疑・回答書を提出します。

1

2

3 （　有：別紙の通り　　　無　）　※１

担当者名

Ｔ Ｅ Ｌ

Ｆ Ａ Ｘ

E-mail

※ 他の質疑者の質疑・回答書の送付の希望の有無　※２ 有　・　無

備考 用紙の大きさは日本工業規格Ａ４横とする。

質疑がなく、他の質疑者の質疑・回答書が不要な場合は、Fax送信は不要である。

※１ 質疑がある場合は、「有：別紙の通り」、質疑のない場合は「無」に○印を記入すること。

※２ 他の質疑者の質疑・回答書が必要な場合は、「有」に、必要ない場合は「無」に○印を記入すること。

質　　疑　　書
令和　 　年 　　月　 　日

愛知県競馬組合 管理者

業 務 名

業 務 場 所

質 疑 内 容

サンアール名古屋自家用電気工作物年次点検業務

愛知県名古屋市港区泰明町1丁目1－3

資料８



件名　：

　　　　愛知県競馬組合 総務部施設課

№

令和　　年　　月　　日 施設課長

備考 用紙の大きさは日本工業規格Ａ４横とする。
質疑事項は、内容が把握できるよう簡潔、正確に記載すること。

※３ 当該項／質疑回答書全体枚数を記入すること。

質　　疑　・　回　　答　　書

質　　疑　　事　　項 回　　　　答　　　　欄

サンアール名古屋自家用電気工作物年次点検業務

    1/1   ※３


