　（様式６）
戸籍の氏名の振り仮名記載業務委託に係る公募型プロポーザル
質　　問　　書

あて先：木更津市市民部市民課
　　　　〒292-8501
　　　　千葉県木更津市朝日３丁目１０番１９号
　　　　TEL　0438-23-7290
　　　　E-mail  shimin@city.kisarazu.lg.jp
質疑者　会社名                            
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　担当者名                          
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　TEL                               
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　FAX                               
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　E-mail                            
※　質疑がない場合は，提出する必要はありません。


