様式２
提　案　競　技　質　問　書

令和　　年　　月　　日

	件　名
	[bookmark: _GoBack]福岡市チャットボット拡充事業業務委託



	会社名
	

	担当者
（連絡先）
	部署：　　　　　　　　　　　　　　　　　　ＴＥＬ：
氏名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　ＦＡＸ：
Ｅメール：



	質問事項
	

	（質問内容）



注）質問内容は、事項ごとに別紙で作成してください。
