質疑・回答書
令和　　年　　月　　日

（あて先）寝屋川市

所在地
商号又は名称
代表者職・氏名

E-mail
· 質疑については、E-mailのみでの受付とします。持参・郵送での受付はいたしません。

寝屋川市　健康部　保健総務課　　　　　 
Ｅ-mail : h-soumu@city.neyagawa.osaka.jp

	件　名
	寝屋川市立保健福祉センター建物総合管理業務委託

	№
	質疑事項

	
	

	
	

	
	


寝屋川市　健康部　保健総務課　　　　　　　ＴＥＬ　072－829－7771（直通）

