（様式４）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日

　佐川町長　片岡　雄司　様

　質　問　書
	会社（法人）名
	

	担当部署名
	

	担当者名
	

	電話番号
	

	FAX
	

	メール
	


「佐川町こども家庭相談システム導入業務公募型プロポーザル」に関し、下記のことについて質問します。
	№
	資料名
	頁
	質問内容

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	


１　質問が無い場合は、提出は不要。

２　質問項目には、資料名・ページ番号・質問内容を簡潔にまとめた見出しを記入すること。

３　質問内容は、質問事項を簡潔で分かりやすく説明すること。

４　欄が不足する場合は、追加して記載すること。その際、番号は通し番号とする。

５　メール送信後は必ず電話により受信確認を行うこと。
