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下　教　保　第　　 　　　　号　
令和　年（     年）　月　　日　
　　　　　　　　様
下関市長　　　　　　
参加資格審査結果通知書
　先に申込みのありました、下関市学校給食費等徴収管理システム導入業務プロポーザルの参加資格審査結果について、下記のとおり通知します。
記
１　業務名　　下関市学校給食費等徴収管理システム導入業務
２　結　果　　
３　その他

参加資格審査の結果について、当該通知日の翌日から計算して１０日以内に、書面（任
意様式）にて市に説明を求めることができます。

４　担当者　下関市教育委員会教育部学校保健給食課　小倉
TEL：083-231-1344

