
（様式第１号）

令和　　年　　月　　日　


天理市下水道事業企業会計システム更新業務公募型プロポーザル
質　問　書

	質問者
	会社名
	

	
	住　　所
（所在地）
	〒



	
	連絡担当者
所属・氏名
	

	
	電話番号
	

	
	ＦＡＸ
	

	
	E-mail
	

	

	項　目
	

	質問要旨
	




	項　目
	

	質問要旨
	




	項　目
	

	質問要旨
	





※実施要領第９「質問及び回答」を遵守し質問すること


