
様式第1号

令和　　年　　月　　日

（あて先）高崎市長

所在地
事業者名
代表者職氏名　　　　　　　　　　　㊞

質　問　書

高崎市児童相談情報管理システム導入者選定プロポーザルについて、次のとおり質問します。
	事業者名
	

	担当者氏名
	

	電話
	

	E-Mail
	


	No.
	該当資料
	頁
	該当項目
	質問内容

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	


※質問事項の欄が足りない場合は、適宜行を追加して記載してください。

※質問事項は簡潔にまとめて記入してください。

