

様式3
質　問　書
令和 　 年　　月　　日
摂津市長　様

所　在　地
商号
担当者所属
担当者
電話番号

このことについて、下記のとおり質問します。

記

	件　名
	健康増進アプリ導入・運用保守業務委託



	No
	資料名・質問箇所
	質　問　内　容
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※質問事項が多い場合は、別紙に記入すること。



