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【留意事項】質問する箇所（提案説明書、仕様書等の項目番号等）を記載したうえで、内容を記載してください。
●提出先：福岡市職員共済組合
[bookmark: _GoBack]●提出期間：令和６年６月７日(金)
●提出方法：電子メール（次のメールアドレスに本書を添付したうえで送信し、事務局
092-711-4146へ電話連絡をしてください。）
●メールアドレス：fukurikosei.GAPB@city.fukuoka.lg.jp



