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質　　　　問　　　　書
令和８年　　月　　日
（宛先）
　新潟市長
　　　　　　所　在　地
　　　　　　　　　　　　　　　　　企業（団体）名
　　　　　　　　代　表　者　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　電話番号
「新潟市生活応援プレミアム付デジタル商品券発行事業業務委託に係る委託業者選定プロポーザル実施要領」に従い、次の事項を質問します。
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（質問書提出担当者）　担当部署
氏　　名
連絡先　
