様式2

実施要領及び業務委託仕様書に関する質問書


令和　　年　　月　　日
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【注】　１　期限までに提出のない場合は、質問事項がないものとして取り扱います。
	２　質問票は電子メールで提出してください。
	３　質問事項は、明瞭・簡潔に記入してください。
