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質問書
「障害福祉システム標準化移行対応業務」に係る内容について、以下のとおり質問いたします。

会社名
代表者名
担当者名
E-Mail
電話

【質問事項】
別紙「質問事項一覧」のとおり


※質問事項は、様式10別紙にご記入ください。
※以下の項目は、豊中市整理欄になりますので、何も記載しないでください。

受付日　　　　　年　　月　　日　　　受付　　　　号

