様式４
令和　　年 　 月  　日

下妻市長　菊池　博　様
　　　　　　　　　　　　　　所在地
　　　　　　　　　　　　　　商号又は名称
　　　　　　　　　　　　　　代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　電　話　番　号                             印
質　　問　　書
　「下妻市窓口支援システム導入事業公募型プロポーザル」に関することについて、実施要領に基づき次のとおり質問します。
	番号
	項　目
	質　問　事　項

	１
	
	

	２
	
	

	３
	
	


	４
	
	

	５
	
	


（備考）１　質問がない場合は、質問書を提出しなくてよい。
　　　　２　質問が６件以上ある場合は、番号５の下に続けて行を追加すること。
