様式４
質　問　書

氷川町人事評価システム導入業務公募型プロポーザルについて、次の項目を質問いたします。
	提出日
	令和　年　　月　　日

	商号又は名称
	

	部署名及び担当者名
	

	連絡先
	電話番号
	

	
	ＦＡＸ番号
	

	
	電子メール
	



	質問欄

	項目
	質問内容

	
	




	
	




	
	




	
	




	
	





　　　　　　　　　　　　　
　注）記入欄が不足する場合は、追加してください。


