様式－３
令和　年　月　日
沼津市長　　賴重　秀一　　様
住所又は所在地　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
商号又は名称　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
代表者職・氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
担当者所属　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
担当者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
電子メール　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
システム提案書等提出に関する質問書
件　　　名　沼津市児童相談支援システム導入に係るコンペ
上記案件に関するシステム提案書等について、次のとおり質問します。
	No
	資料名
ページ番号
	質問事項
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注　１ページ以上にまたがる場合は、同書式にてページを適宜追加してください。
