
【様式第１号】

令和　　年　　月　　日

奈良市長　仲川　元庸　様


提出者　　商号又は名称　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
担当者部署名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
担当者職・氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
ＦＡＸ番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
Ｅ－ｍａｉｌ　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


質　問　書

奈良市児童手当業務委託総合評価一般競争入札について、次のとおり質問します。

質問事項
	番号
	資料名
	頁
	項目番号
	質問内容

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	



※留意事項
  　令和８年　　月　　日（　）正午までに、電子メールで提出すること。本様式以外による質疑には回答しないものとする。


　提出先
〒６３０－８５８０
奈良市二条大路南一丁目１番１号
奈良市　子ども未来部　子ども給付課
電話：０７４２－３４－１１１１（代表）
    ０７４２－３４－５０８６（直通）
内線：３７２５（手当医療係）
[bookmark: _Hlk208523910]E-mail: kodomokyufu@city.nara.lg.jp

