様式第７号
令和　年　　月　　日
西宮市障害者福祉システム及び児童手当・
児童扶養手当システムの標準準拠システム
移行業務に係るプロポーザル審査委員会　
委員長　様
質　問　書
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質問の留意点
　１．質問は明確かつ具体的に記入してください。
　２．枠や行数は自由に調整してください。結果として複数ページにわたっても構いません。
　３．質問受付期間以外での質問や電話での質問は一切受け付けできません。
　４．質問書は電子メールで提出してください。
　５．質問内容が分かりにくい場合など、質問者へ確認を行う場合がありますので、連絡先は誤りの無いように記入してください。質問内容によっては回答できないこともあります。
