（参考様式）

「市民生活応援デジタル地域ポイント（仮称）給付事業」
事務局運営業務委託
事業者選定プロポーザルに関する質問票
	
	
	
	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
	
	

	3
	
	

	4
	
	

	5
	
	



