（様式３）
令和　年　月　日　

桑名市長　伊藤　徳宇　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　住　　所
商号又は名称

代表者職・氏名
質問書
件名： キャッシュレス決済ポイント還元事業業務委託
	質　　問　　事　　項

	＜質問内容＞

①

②




【連絡担当者】

所　属

氏　名

電　話

ＦＡＸ

e-mail

注：質問がない場合は質問書の提出は不要です。
　　質問事項は、簡潔に箇条書きで記載してください。

