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令和　 年　 月　　日　

（あて先）茅ヶ崎市長

（質問者）　　　　　　　　　　　　　　　　　
事業者名　
担当部署　
担当者名　
　 　　電話番号  
　　　メ ー ル
　

質　問　書

茅ヶ崎市家庭児童相談システム導入に係る構築等業務に関するプロポーザルについて、次のとおり質問します。

	仕様書等ページ
	　　　　　質問内容

	
	






※行、項目が不足する場合は適宜追加すること。
