様式１
令和　　年　　月　　日

質　問　書

　　福岡県知事　殿
（福祉こども政策部こども未来課）


住所　　　　　　　　　　　　　　　　
会社名　　　　　　　　　　　　　　　
氏名　　　　　　　　　　　　　　　　


福岡県特別児童扶養手当システム構築業務委託に係る入札について、次のとおり質問します。

	質問番号
	仕様書ページ等
	質　　問　　内　　容

	
	
	

	
	
	

	
	
	



【備考】
１　質問事項ごとに番号を付けてください。
２　質問する内容が記載されている仕様書ページ等を記載してください。
（例：「委託仕様書 Ｐ１の４(２)」等）

【送付先】
福岡県福祉こども政策部こども未来課児童扶養手当係（担当：坂本）
　 メールアドレス：komirai-jifute @pref.fukuoka.lg.jp
※メール送信後、必ず電話連絡をお願いします。
（TEL：０９２-６４３-３２５９）

