（様式７）
質　　　　問　　　　書

令和　　年　　月　　日　
　大網白里市外国語指導助手(ALT)派遣業務の仕様書及びプロポーザル実施要領に関し、次の事項について質問します。

	質　問　事　項
	質　　問　　内　　容

	
	


	事業者名（商号）
	

	担当部署・担当者氏名
	

	連絡先（電話番号）
	

	Ｅ-mail
	


