
様式４ 

根室市総務部危機管理課 宛て 
（E-mail：sou_kikikanri@city.nemuro.hokkaido.jp） 

 
「根室市災害対策本部機能強化支援業務委託」 

 
質問書 

 
送信日：令和  年  月  日 

業務名 根室市災害対策本部機能強化支援業務委託 

会社名  

担当者  

連絡先 
E-mail:  

F A X :  TEL:  
 
 

記載箇所 質問内容 

  

  

  

※行は必要に応じて追加してください。 


