（様式７）
令和　　　年　　　月　　日

（宛先）金沢市長

所在地　　　　　　　　　　　　
商号又は名称　　　　　　　　　　　　
代表者　　　　　　　　　　　　
電話番号　　　　　　　　　　　　
E-mail　　　　　　　　　　　　
（担当者名　　　　　　　　　　　）

質　問　書


　　　　業務名　　　金沢市個人番号カード手続き業務委託　　

標記業務について、次のとおり質問します。

	質問事項

	



















※ 質問事項が複数の場合、事項別に分類の上、番号を付与し記載ください。
※ 質問がない場合は、提出は必要ありません。
