様式第３号
質　　　　問　　　　票

                            　                  　　　　年　  月　  日
　埼玉県警察本部総務部財務局会計課長　あて
	
	会 社 名
	
	

	
	担当者名
	
	

	
	電話番号
	
	


　質問がある場合は下記に質問事項を記入の上、公告日から令和８年10月６日（午後３時）までの間に電子メール又はファクシミリ等でお送りください。
　また、質問の内容によっては、資料等を添付してください。
　入札参加資格者全員に共通な質問に対する回答は、令和８年10月９日（午後５時）までに情報公開システムの本案件の発注図書ファイルに掲示します。

	案　 件　 名
	深夜業務従事者健康診断等（単価契約）
	

	履 行 場 所
	埼玉県警察本部警務部厚生課指定場所
	


	質問事項
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


別記様式２








