（様式５）
質問書
（宛先）佐倉市長　　西田　三十五

　佐倉市人事給与健康管理システム置換事業に係る公募型プロポーザルの各種ドキュメントに対して、以下の内容について質問します。

	事業者名
	
	質問者
	

	電話番号
	
	メールアドレス
	

	ＦＡＸ番号
	
	

	番号
	ドキュメント名
	頁
	項番
	質問内容

	
	
	
	
	


	
	
	
	
	


	
	
	
	
	


	
	
	
	
	


	
	
	
	
	


	
	
	
	
	


	
	
	
	
	


	
	
	
	
	


	
	
	
	
	


	
	
	
	
	


	
	
	
	
	




