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令和　　年　　月　　日

さくら市長　様

所在地　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 
　会社・法人等名称　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　   
担当者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 
電話　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 
メールアドレス　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 

質問書


下記の募集要項等資料に関し、次のとおり質問します。

記

件名：喜連川支所、氏家保健センタークラウドPBX導入業務

質問内容
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事務局メールアドレス：zaisei@city.tochigi-sakura.lg.jp
メールの件名：喜連川支所、氏家保健センタークラウドPBX導入業務 質問
