別紙様式

大分県銀行収納データ作成業務委託　質問書

　　送付先　　大分県会計管理局審査・指導室　契約指導検査班　宛
　　　　　　　Ｅメールアドレス　：　zaimu-kaihatsu@pref.oita.jp　
　　　　　　　ＴＥＬ：０９７－５０６－２９３２（送信後は、必ず電話連絡すること）

	
質問日
	
令和　　年　　月　　日
	
整理番号
	

	商号及び名称

	

	担当者　所属部署・氏名
	

	電話番号
FAX番号
E-Mail
	

	質問





	（資料種類　　　：　　ページ　）


	回答





	



備考１　質問は１問１枚とすること。
　　２　「整理番号」及び「回答」欄は記入しないこと。
　　３　「担当者所属部署・氏名」欄は、本質問に係る担当者について記入すること。
