様式Ｈ

                                                    平成　　年　　月　　日

質　　　問　　　票

　　　　　　　　　　　　　　　　住所　　　　 　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　事業者名 　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　担当者氏名 　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号                               

メ　ー　ル　　　　　　　　　　　　　　　　
物件名：身体障害者手帳交付事務補助業務利用端末機器等の借入れ
質問受付期限：平成３０年１０月２６日（金）午後５時まで


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　                                         ※箇条書きで簡潔に記載してください。

※箇条書きで簡潔に記載してください。
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