（様式５）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
令和　年　　月　　日


横浜市契約事務受任者


住　　　　所
商号又は名称
代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　　


質　問　書

次の件について、質問書を提出します。

件名：横浜市地域ケアプラザ等施設予約システム開発に関する情報提供招請（RFI）

	質問事項

	No.
	対象資料
	箇所
	質問

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	

	6
	
	
	

	7
	
	
	


	


	担当部署
	

	担当者名
	

	電話番号
	

	F　A　X
	

	E－mail
	



· 質問がない場合は質問書の提出は不要です。
· 上表で行が足りない場合は適宜行を追加してください。
