別紙１

消防局消防総務課　行（ＦＡＸ番号　０８５７－２６－９４０４）

質　　　　問　　　　書

	件　　　名
	八頭消防署若桜出張所トレーニング器具一式

	公告日
	令和７年１２月１９日

	質問者名
	会社名：

代表者名：

連絡先：電話　　　　　　　　　ﾌｧｸｼﾐﾘ

質問者：

	提出年月日
	令和　　　年　　月　　日

	質問事項
	


