様式１
令和　　年　　月　　日

質問書

成田市長　小泉　一成　様

					法人名：
					担当者氏名：
					電話番号：
					電子メール：

[bookmark: _GoBack]成田市療育管理システム借上に関する公募型プロポーザルについて、質問書を提出します。
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※ 記入欄は必要に応じて追加してください。
※ 質問内容は簡潔に要点をまとめてください。
※ 本書はWordで作成の上、提出してください。
