
 

 

 

公 募 質 問 書 

 

 
（あて先）加須市長 

 

       

 

令和４年度 加須市広告付受付番号自動発券機システム提供者の公募に関し次のとおり

質問します。 

質問者 

事業者名 
 

 

所在地 
 

 

担当者所属 

役職 

 

 

担当者氏名 
 

 

電話番号  

ＦＡＸ番号  

メールアドレス  

内 容 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

◎注意事項 

 ・質問内容は箇条書きとし，かつ，簡潔，明瞭に記入してください。 

 ・提出先は、総務部市民課  

E-mail：simin@city.kazo.lg.jp 

mailto:simin@city.kazo.lg.jp

