（様式７）
	Ｆ　Ａ　Ｘ　送　信　票

	宛先：朝倉市 総務部 契約検査課　　　　　　ＦＡＸ番号：０９４６‐２８‐７１５５

	送信者：法人名／氏名　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
　　　　担当部署名　　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
　　　　担当者名　　　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
　　　　電話番号　　　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
　　　　ＦＡＸ番号　　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	件名：自動販売機設置事業者公募に係る募集要項についての質問

	

	回　　　　　　　答

	



