
 質 問 書 （ 回 答 書 ） 

令和   年   月   日 

 足 利 市 長  宛て 

住 所               

商号又は名称               

代 表 者 名               

物 件 名 混雑状況配信機能付窓口案内システム一式 

質  問  内  容 回       答 

 

 

 

 

 

質問内容を記載ください。 

   

  電話連絡の上、ＦＡＸで送信ください。 

  電話：０２８４－２０－２１１９ 

  FAX：０２８４－２２－０５５０ 

 

 

課 

チーム リーダー 課長等 
契

約

管

財

課 

契 約 担 当 

チーム リーダー 課長等 

 

提出日を記載 


