様式第１号
質 問 書

　　令和８年　　月　　日

　佐賀県政策部さが政策推進チーム　あて

委託業務名　
令和８年度佐賀県立大学（仮称）設置認可申請支援業務（令和８年２月16日付け公示）

	所在地
	

	会社名
	

	連絡先
	担当者名
	

	
	電話番号
	

	
	FAX番号
	

	
	E-mail
	

	質問事項


※質問事項は、本様式１枚につき1問とし、簡潔に記載してください。
