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　　上記事業に関する入札資料内容について、次の事項についてご質問いたしますので、ご回答

をお願いします。

質　問　事　項
1.

商 号 又 は 名 称

代表者名又は氏名

事 業 名 称 残骨灰売渡

佐倉市、四街道市、酒々井町葬祭組合

管 理 者 西 田 三 十 五 様

入　札　資　料　内　容　質　問　書

令和

所 在 地 又 は 住 所


