＜様式１＞
質　問　書

令和　　　年　　　月　　　日　

（あて先）　福　岡　市　長

所在地

称号または名称

代表者氏名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　


「福岡市障がい者支援アプリ構築業務委託」提案競技において、下記の事項について質問がありますので、質問書を提出します。

記

	該当資料名
	

	該当ページ
	

	質問事項
	

	質問内容
	

	



	担当者
（連絡先）
	【 部　署 】
【 氏　名 】
【 Ｅmail 】
【 ＴＥＬ 】
【 ＦＡＸ 】



※　質問内容は、事項ごとに別紙で作成してください。
※　質問締切：令和８年４月９日（木）17時まで（必着）
※　送付先Emailアドレス：s-kikaku.PWB@city.fukuoka.lg.jp


