様式第２号
質　　問　　書
令和７年　　月　　日
（宛先）　大町市長
下記の業務について、以下のとおり質問・疑義照会をいたします。
	業務名
	令和７年度大町市議会ペーパーレス会議システム導入業務

	会社名
	

	所属
	

	担当者名
	

	メールアドレス
	

	電話・ＦＡＸ
	


	
	質問内容

	１
	

	２
	

	３
	

	４
	

	５
	



