【様式第３号】


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日

質　問　書
津山市こども保健部こども保育課

　幼児教育係　宛
質問者　所在地

　　　　法人名

担当者　氏　名

　　　　所　属

　　　　所在地

　　　　電　話

　　　　ＦＡＸ

　　　　電子メールアドレス

　津山市立保育所等保育業務支援システム運用業務の実施要領、仕様書に関して、次のことについて質問がありますので提出します。

	


（注）記入欄が不足する場合は、適宜、続き用紙を用いて差し支えない。（その際、頁を付すこと。）


