
別記様式第６号 

令和  年  月  日 

質 問 書 

事業者名  

所  属  

担当者名  

電話番号  

 

No 資 料 名 頁 項  目 質  問  内  容 

１     
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３     

４     

５     

※質問受付期限：令和６（2024）年４月１９日（金）１５時までに電子メールで送信すること。 

  件名には「上三川町デジタルアーカイブ化等業務委託質問書【参加申込事業者名】」と明記する

こと。（ E-mail： kikaku01@town.kaminokawa.lg.jp ） 


