
質問書
年　　月　　日
藤沢市社会福祉協議会　御中
　　　　　　　　　　　　　　　　　〒
所在地
商号または名称
代表者職・氏名

				担当者氏名
				電話番号
				Eメールアドレス

「藤沢市福祉情報Webサイト（コンテンツマネジメントシステム）構築等業務」公募型プロポーザルの実施について、次のとおり質問します。

	質問内容
	該当番号
（仕様書項目番号等）

	
	


以　上
