様式１

　　年　　月　　日　

質　問　書


（提出先）佐久市長
※電子メール送信時の件名を「佐久市暮らし応援プリペイド
カード給付事業プロポーザル質問（事業者名）」とすること。

	所在地
	

	名称 (ふりがな)
	

	代表者職名　氏名 (ふりがな)
	




[bookmark: _GoBack]佐久市暮らし応援プリペイドカード給付事業 実施支援業務の公募型プロポーザルの提案募集について、下記のとおり質問がありますので提出します。

記

	番号
	質問の場所
	内容

	
例

	仕様書○ページ
	○○○○○○○○○○○○○○○。

	
１

	


	



	
２

	


	



	
３

	


	




　※１　質問は、簡潔に取りまとめて記載すること。
※２　欄が不足の場合は、適宜追加すること。
　※３　電子メールを送信した後に、事務局まで送信した旨を電話すること。
事務局電話番号：０２６７－６２－２１１１（内線４８７）


【事務担当者】
	担当者氏名 (ふりがな)
	

	連絡先
	TEL：
	FAX：

	電子メールアドレス
	



1


