
様式５
京都市マイナンバーカード交付関連業務委託(右京区カード交付コーナー及び　地域自治推進室（分室）)仕様書等に関する質問票
	
	
	
	事業者名
	

	
	
	
	担当者氏名
	

	
	
	
	連絡先電話番号
	

	
	
	
	連絡先メールアドレス
	

	
	
※行は必要に応じて挿入してください。
	

	№
	番号/項目等
	確認内容等

	1
	
	


	2
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	4
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