
（様式１）
令和　　年　　月　　日

（宛先）
長浜市長

住所(所在地)　　　　　　　　　　　　
商号又は名称　　　　　　　　　　　　　
代　 表 　者　職  　　　　　　　　　　
氏名 　　　　   　　　　
　　
質　問　書
長浜市発達支援センター利用者等管理システム更新業務に関し、次の事項について質問します。
	No.
	質問内容

	
	

	
	

	
	



【連絡先】
所属
氏名
電話番号
FAX番号
    E-mail
