様式第１号

吉岡町介護福祉課福祉室　行き

（メール　fukushi@town.yoshioka.gunma.jp）

令和４年　　月　　日

質　問　書

　　　　　　　　　　　　　　　住　　　所

　　　　　　　　　　　　　　　商号又は名称

　　　　　　　　　　　　　　　代表者氏名

　　　　　　　　　　　　　　　　連絡先　部署

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　担当者氏名

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話／ファクシミリ

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　メール
令和４年度吉岡町デジタルポイントシステム導入事業業務委託に係るプロポーザルにおいて、次の事項について質問がありますので提出します。

	№
	項　目
	内　　容

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	

	4
	
	

	5
	
	


※必要に応じて追加すること。

