様式第３号
年　　月　　日

菊陽町長　様

会社名
所在地
代表者名　　　　　　　　　　　印

質疑書

　令和７年度菊陽町母子健康手帳アプリ導入及び運用・保守業務委託に係るプロポーザルに関し、以下について質問します。
	質問項目
	質問内容

	
	



【連絡先】
所属・役職
氏　　　名
電　　　話
FAX
E-mail
