（様式４）
質問票
令和8年　　月　　日
	事業者名
	

	住　所
	〒


	担当者氏名
	

	担当者
連絡先
	所属
	

	
	電話番号
	

	
	ＦＡＸ番号
	

	
	メールアドレス
	


	質問の内容
	質問項目（注３）

	
	


注１：質問の受付期間は、令和8年5月20日（水）から令和8年6月5日（金）午後5時までです。
注２：この様式に記入し、電子メールに添付して下記メールアドレスまで送信してください。
　　　メールアドレス： naha_h_hogo001@city.naha.lg.jp
注３：質問の対象となる書類（募集要領・仕様書など）、ページ、項目などを記入してください。
注４：電子メールの送信にあたっては、必ず件名に「追加給付業務プロポーザルの質問（事業者名）」を入れてください。
