様式１７号

価格以外の評価に係る疑義について（照会）

　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日

　　発注機関の長　様

１　疑義のある者の住所氏名

　　　住　　　　所

　　　　（郵便番号　　　　　　　　　　　電話番号　　　　　　　　　　　　）

　　　商号又は名称

　　　代表者名　　　　　　　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)
２　疑義の対象となる工事等名・箇所名

　　　工事（業務）名　　　　

　　　工事（業務）箇所名　　　　

３　疑義のある事項

　

※疑義の根拠となる資料は別添のとおりです。（工事成績に疑義がある場合：工事成績評定表のコピーなど）
