質　　疑　　書

平成　　年　　月　　日

安 城 市 長　様

申請者　住      所                      　 

商号又は名称                      　 

代表者氏名                      　 
質問者氏名                     　  

電話番号 　　　　　　　　　　　　

Ｆ　Ａ　Ｘ　　　　　　　　　　　　 
	整理番号
	６５

	購入物品
	小中学校教師用情報機器等

	質　問　欄

	


※　指定されたアドレスに本用紙をメールで送信してください。

※　メールアドレス　keiyaku@city.anjo.aichi.jp

