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＊Excelで作成の上、電子メールにてお送りください。
Mail　：　jkanri@city.kofu.lg.jp

令和　　年　　月　　日

質　問　書

　「甲府市キャッシュレス決済等導入及び運用業務」公募型プロポーザルについて、以下のとおり質問
書を提出します。


