
質　問　書
八王子市デジタル推進室デジタル推進担当　御中
　
　　　　　　　　　　　　　（提出者）
会社名　　　　　　　　　　　　　　　　　　
担当部署　　　　　　　　　　　　　 　　　 
担当者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　
電話番号　　   　　　　　　　　　　　　　　　　　　
                            メールアドレス　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 
「八王子市窓口キャッシュレス決済導入等業務委託」について、下記のとおり質問します。
記

【質問内容】１
	資料名称
	

	該当箇所
	（　　　　）ページ　　項番：　

	内容
	


【質問内容】２
	資料名称
	

	該当箇所
	（　　　　）ページ　　項番：　

	内容
	


※ 記入欄が足りない場合は、行を追加すること。
※ 提案要求仕様書の内容の変更等を求める場合は、その理由や代替措置等について必ず明記すること。

