
【様式５】
質　問　票

	件　　　名
	管理総合事務所等クラウド型電話交換機導入事業

	事　務　局
	群馬県管理総合事務所　運転制御部　保安係

	質　問　者
	所在地

	
	参加者名

	
	電話番号

	
	担当者名

	質　問　事　項

	１





	２





	３





	


※質問事項は、具体的かつ簡潔に記載すること。必要に応じて、記載欄を追加すること。

