（様式１）
令和　　年　　月　　日　

　泉大津市長　あて

質　問　書

所在地
商号又は名称
代表者職氏名

泉大津市教育・保育施設給付管理システム導入・運用保守業務委託プロポーザルに関して、下記の事項を質問します。

記

	No
	質問項目
	質　問　内　容

	
	
	



	担当者氏名
	

	電話番号
	

	メールアドレス
	



