
（第５号様式）

（泉大津市議会タブレット端末導入及び通信サービス利用業務入札用）
質　　問　　書

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　平成　　年　　月　　日
	質問者
	商号(名称)
	

	
	担当者氏名
	

	
	電話
メールアドレス
	（　　　　）　　　－



	入札番号・物件名
	泉大津市議会タブレット端末導入及び通信サービス利用業務


仕様書等に対して次のとおり質問します。
	質問内容

	



質問受付期間：平成３０年１月５日（金）～平成３０年１月１２日（金）









