（参考様式３）
令和８年　月　日


香川県知事　池　田　豊　人　　殿

住　所（法人にあっては、主たる事務所の所在地）


氏　名（法人にあっては、その名称及び代表者の氏名）


質　問　書

令和８年度「食品衛生月間」啓発資材作成業務について、次のとおり質問します。

	（質問内容）


※質問は、簡潔かつ具体的に記載してください。質問が複数ある場合は、質問毎に付番してください。


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（担当者）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　所属：
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名：
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話：
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ﾌｧｸｼﾐﾘ：
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電子ﾒｰﾙ：
