【様式１】
質　問　票

令和　　年　　月　　日

小樽市長　迫　　俊　哉　様


小樽市マイナンバーカード個人宅・福祉施設等出張申請受付予約受付等業務に係る公募型プロポーザルについて、次のとおり質問します。

（代表者）所在地
会社・法人等名称
代表者名　　　　　　　　　　　　　　　　　

（連絡先）担当者名
電話番号
FAX番号
E-mailアドレス

	No
	該当資料名
	頁
	質問事項

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	


※質問内容は、簡潔に記載すること



- 1 -

