（様式第３号）

令和　　年　　月　　日

質　　　　問　　　　書
（あて先）大　東　市　長
	住　　　所
	

	会　社　名

	

	担当者氏名
電話番号
Ｆ　Ａ　Ｘ
Ｅ-mail
	



「大東市出退勤管理システム構築業務委託」の公募型プロポーザルについて、次の項目について質問がありますので提出します。

	項　　目
	内　　　　　　容
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