
様式第５号
丸亀市給付費等システム導入・運用保守業務に係る事業者選定に関する質問
	送信年月日
	　　　年　　　月　　　日

	送信元（法人名）
	

	担当者
	

	連絡先
	電話
	

	
	メール
	

	質　問　内　容

	



























　※質問に対する回答は、原則、個別には行いません。同種の質問と合せてホームページ上でご回答します。
　※質問がない場合は、提出不要です。
1

