様式第２
令和　　年　　月　　日

（宛先）高浜市長

（提案者）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　商号又は名称　　　　　　　　　　　

担当者氏名

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ＦＡＸ番号

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電子メール

質　　問　　書

高浜市財務会計システム再構築事業に係る公募型プロポーザルに関し、質問書を提出します。

	番号
	質問件名
	質問内容

	１
	
	

	２
	
	

	３
	
	


· 質問件数が３件を超える場合は、適宜行数を追加して作成すること。

