（様式第６号） 

公募参加説明書等に対する質問・回答書

                                                        　　　　年　　月　　日

（契約担当課）
　　山口県環境保健センター所長　様

                          　        所   在   地     
                        　          商号又は名称
　　　　　　　　　　　　　　　　　　代   表   者             　　　　　　　　
                                     （担 当 者    　　　　　　      　　）
                                     （電話番号　　　　　　　　　　　　  ）
                                     （ＦＡＸ番号        　          　　  ）

	名称
	   山口県環境保健センターに設置する自動販売機設置事業者公募
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