様式5
八王子市がん検診ホームページ作成業務委託
公募型プロポーザル質問票

令和　年　月　日


（提案者）
名称
担当者氏名
電話番号
ＦＡＸ番号
電子メール



	番号
	質問件名
	質問内容

	１
	
	

	２
	
	

	３
	
	


· 質問件数が３件を超える場合は、適宜行数を追加して作成すること。

