（様式２）
　　令和　　年　　月　　日

（あて先）成田市長

　住所又は所在地　　
商 号又は名 称
　　

質　　問　　書

「成田市子育て支援アプリ導入及び運用保守業務・成田市乳幼児健診デジタル化システム導入及び運用保守業務」に係るプロポーザルに関し、次のとおり質問します。

	番号
	要項・仕様書ページ番号
	質問内容
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	５
	
	


【留意事項】
※令和7年7月1０日（木）午後5時までに提出すること。提出期限を過ぎたものは受け付けない。
※件名を「プロポーザル質問書（法人名）」とし、電子メールで送付すること。
※送信後に必ず電話で着信確認を行うこと。

【担当者連絡先】
　　　　　　所　　　　属
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　　　　名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　メールアドレス

