様式２
令和　　年　　月　　日
質　　問　　書
東彼杵町長　様
質問者
所在地
事業者名

担当者
所属・役職
担当者名
電話番号
　メールアドレス
　「東彼杵町オンライン公共施設予約システム導入業務委託」について、下記のとおり質問書を提出します。
	質問事項
	










※質問は質問書１枚につき1項目とすること
