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令和　　年　　月　　日

質 問 書

　総社市緊急通報装置事業業務委託に係る公募型プロポーザルについて，次の事項を質問します。
	質問事項

	



[bookmark: _GoBack]※質問に対する回答は，参加申込書の提出のあった全員に電子メールにより行う。
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【連絡先】
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：
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所属：
担当者
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：
)
