（様式１）

令和　　年 　 月    日
（あて先）成田市長
所在地　
名称　

質    問    書
タブレット端末通訳・電話通訳サービス業務公募型プロポーザルについて、次の項目を質問します。

	質問項目
	質問内容（資料名・ページ番号等記入すること）

	
	


担当者：所属
　　　　氏名
　　　　電話番号
E-mail
