
別紙１
令和　　年　　月　　日
説 明 会 出 席 申 込 書

　長野県波田学院長　様

　  　調理業務委託に係る説明会への参加を下記のとおり申し込みます。

　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　記　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	所　　在　　地
	〒


	法　　人　　名
	

	担 当 部 局 名
	

	担当者職・氏名
	

	電  話  番  号
	

	ファクシミリ番号
	

	長野県入札参加資格「その他の契約」Ａ区分の有無
	有　　・　　無

	参 加 者 氏 名
	

	調理室入室希望の有無
	有　　・　　無

	備          考
	



　　　説明会日時：令和６年12月10日（火）　午後２時から

　　　場　　　所：松本市波田４４１７　
　　　　　　　　　　　　　波田学院　管理教育棟　１Ｆ　会議室
　

別紙２

質　問　書
業務等質問（回答）書

提出日：令和　　年　　月　　日

	発注機関名
	長野県波田学院
	公　 告 　日
	令和６年11月25日

	業　 務 　名

業務箇所名
	長野県波田学院調理業務委託

	質問書提出者
	所　 　 在　  　地
	

	
	商号又は名称
	

	
	電　話／ＦＡＸ
	

	
	担当者　所属・氏名
	

	質問内容
	


備考：質問は、本様式１枚につき１問とし、簡潔にまとめて記載してください。
　　　実施要領等のページ項目等を明記してください。
回答日：　　年　　月　　日

	回　　　　答
	


別紙３

令和　　年　　月　　日

参 加 辞 退 届

長野県波田学院長　様

所在地

会社名

役職名

代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　印　

担当者氏名

所　属

電話番号

ＦＡＸ番号

長野県波田学院調理業務委託プロポーザル実施要領等に基づき、企画提案書等を提出しましたが辞退しますのでお届けします。

長野県波田学院　行


ファクシミリ　０２６３－９２－２１９６





長野県波田学院　行


ファクシミリ　０２６３－９２－２１９６








