質　問　書
                                                     　　　  令和　　　年　　月　　日

(あて先)
   八　尾　市　長  
所　在　地

商号又は名称
代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
「令和７年度八尾市国民健康保険料納付案内コールセンター業務」に係る入札について、
　別添（自由様式）のとおり質問がありますので、提出します。
（事務担当者）
	所属・職名　：

	氏　　　名　：

	連　絡　先　：

	電　　　話　：

	Ｆ　Ａ　Ｘ　：

	Ｅ－Ｍail　 ：


