様式５
質　問　書

令和　　　年　　　月　　　日

	事業者名
	




利根郡１町３村共同利用方式による統合型校務支援システム導入業務委託事業について、下記のとおり質問します。

記

	番号
	資料名
	質問箇所
	質問内容

	
	
	
	

	
	
	
	


注）１　用紙はＡ４版とする。
    ２　質問事項ごとに番号を付けるものとする。
