入札説明書　別紙３

質　問　書
令和　　年　　月　　日　

　【質問者】　会　社　名
　　　　　　　電話番号
　　　　　　　ＦＡＸ番号
担当者氏名

次のとおり質問いたします。
	調達件名
	Office LTSC(Word / Excel)ライセンス

	質

問

内

容
	











注）質問書は書面による持参、送付又は電子メールにより提出してください。

≪質問書提出先≫
〒　004－8612　　札幌市厚別区厚別中央１条５丁目３－２
札幌市厚別区保健福祉部健康・子ども課保健予防係
TEL（011）895-1881
メールアドレス　at.kenko.keiyaku@city.sapporo.jp
