
様式１

令和 年 月 日

質 問 書

横芝光町長 佐藤 晴彦 様

事業者名

住 所

商号又は名称

代表者氏名

横芝光町情報セキュリティ対策等支援業務公募型プロポーザルにあたり、下

記のとおり質問します。

記

No.

該当文書名

（該当ページ等

を併せて記載し

てください。）

質問事項

1

2

3

担当者

所属・役職等

氏 名

連絡先
電 話：

ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ：


