
	氏名（団体名）
	（団体の場合は名称）

	
	

	所属部署
	（※団体の場合のみ記載）
	担当者氏名
	（※団体の場合のみ記載）

	
	
	
	

	連絡先電話番号
（ＦＡＸ番号※）
	
	電子メールアドレス
	


※ファクシミリによる回答を希望する場合は、必ず記載してください。
	質問の内容
	業務の名称
	（「○○に関する業務」など、正式な名称でなくても構いません。）

	
	
	

	
	業務を所管している所属の名称
	（※所管所属がわかる場合のみ記載）

	
	
	

	
	提案対象となる業務の実施状況等に関する質問事項を記載してください。

	
	

	回答方法の希望
	（希望する回答方法を□→■としてください。）

	
	□１．電話による回答を希望する。

□２．電子メールによる回答を希望する。

□３．ファクシミリによる回答を希望する。
□４．所管所属の担当者等との面談による回答を希望する（場所は原則として県庁舎内となります。日程については、別途調整をさせていただきます。）


※氏名、電話番号等の個人情報については、適正に管理し、他の目的に使用することはありません。





















提案対象業務に関する質問票














