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年　　月　　日

パスワード照会書


岩国地区消防組合
管理者　福　田　良　彦　　様

　　　　　　　　　　　　　
[bookmark: _GoBack]　　　　　　　　　　　　　住　   所
　　　　　　　　　　　　　商号又は名称
　　　　　　　　　　　　　代表者氏名　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　（電話番号　：　　　　　　　　　　）
　　　　　　　　　　　　　（ＦＡＸ番号：　　　　　　　　　　）

岩国地区消防組合のホームページから次の工事の設計図書ファイルを開くためのパスワードを照会します。


	開　札　日
	

	工　事　名
	

	工　事　場　所
	








