様式第８号
質　　問　　書（三郷市水道料金徴収等業務委託）
令和　　年　　月　　日
 (提出者) （住　　所）

（法 人 名）

（代表者名）　　　　　　　　　　　　

担当者：
電話番号：
ＦＡＸ：
Ｅ‐mail：
三郷市水道料金徴収等業務委託公募型プロポーザルについて、次の事項を質問します。
	№
	質問項目・資料名・頁数等
	内容（なるべく簡潔に記入すること。）
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