
 

（様式１） 

質 問 票 
令和８年  月  日 

 

 所沢市物価高騰対応電子商品券給付業務委託に係る公募型プロポーザルについて、次

のとおり質問します。 

 

事業者名  

所属部署  
担当者

職・氏名 

 

電話番号  ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ  

 

№ 資料名等 項目等 質問内容 

１ 
   

２ 
   

３ 
   

４ 
   

５ 
   

６ 
   

注１：資料名等や項目等には、質問の対象となる書類（実施要領・仕様書など）、ページ、項目などについて記入する

こと。 

注２：記入欄が不足する場合は、適宜追加すること。 


