（様式９）

　　年　　月　　日　

　矢巾町長　　様

質　問　書

矢巾町道路維持管理システム導入業務委託公募型プロポーザルについて、下記のとおり質問します。

	№
	ページ
	記載箇所
	質問内容

	１
	
	
	

	２
	
	
	

	３
	
	
	

	４
	
	
	

	５
	
	
	

	事業者名
	

	所属
	

	担当者氏名
	

	連絡先
	電話番号

	
	FAX番号

	
	E-Mail


注）記入欄が不足する場合は複写して作成してください。
