
様式第１号（質問書）
令和　　年　　月　　日
蓮田市長　宛て
住　　　　所
商号又は名称
質　　問　　書
蓮田市キャッシュレス決済サービス提供業務プロポーザルについて、次のとおり質問します。
	質問番号
	質　　　問　　　事　　　項

	①
	

	②
	

	③
	

	④
	

	⑤
	


連絡先

質問書に対する返信先等は次のとおり。
	担当部署
	

	担当者名
	

	電話番号
	

	ＦＡＸ
	

	E-Mail
	



