（様式３）
質　問　票

	  質疑年月日
	　令和　　年　　月　　日

	  事　　業　　名
	令和８年度大分県立埋蔵文化財センターBVNGO大友資料館・収蔵庫にかかる機能維持・強化基本計画策定業務委託

	  会　　社　　名
	

	  担当者氏名
	

	
  連　　絡　　先
 （住所・氏名等）

	                               
                               
                               

	
	TEL　
	FAX　

	
	Email 

	【質疑内容】

	

	

	

	

	

	

	

	

	【回　　答】

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	


（※　欄が不足する場合は、適宜追加してください。）
