（様式11）

令和　　年　　月　　日

（宛先）金沢市公営企業管理者

所 在 地

商号又は名称
代 表 者　　　　　　　　　　　　　
担 当 者
電話番号

FAX番号

質　　問　　書

　金沢市企業局公営企業会計システム構築業務委託公募型プロポーザルに関し、次のとおり質問がありますので提出します。
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	該当項目名・項番
	質問内容
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