
　

　

委託番号

委託名

① ○○○○について

<回答>

② ○○○○について

<回答>

佐渡市　企画財政部　財政課　契約検査室　宛

TEL 0259-63-5137

3 送付先及び手続き等の問い合わせ先

〒952-1292　佐渡市千種232番地

2 疑問に対する回答

記

1 委託業務等名

委託業務成績評定にかかる(再)説明書

　　　年　　月　　日付けで貴社から説明を求められました評定内容について、下記のとおり(再)回
答します。

佐渡市長

様

年　　　　月　　　　日

別記様式第３(第８条関係)

別記様式第４(第10条関係)

第 号


