（様式4）
質　　問　　書

質問日：令和　　年　　月　　日
	件　　名
	令和８年度佐賀県立唐津青翔高等学校生徒送迎用タクシー
運行業務委託

	質問者
	企業名
	
	担当者名
	

	質問No
	書類名・項目
	質問内容
	回　　答

	







	

	







	

	







	
	







	

	







	
	







	


※項目が不足する場合は、適宜付け加えること。
※質問はメール又はFAXで行うこと。
