様式第２号
令和　　年　　月　　日

令和７年度移動市役所用マルチタスク車両導入事業に
関する質問書


臼杵市総務課ＤＸ推進室　担当者あて
（FAX：０９７２－６３－７７１３）

商号又は名称：　　　　　　　　　　　　　　　
代表者：　　　　　　　　　　　　　　　
担当者：　　　　　　　　　　　　　　　
ＴＥＬ番号：　　　　　　　　　　　　　　　
ＦＡＸ番号：　　　　　　　　　　　　　　　
Ｅ－ｍａｉｌ：　　　　　　　　　　　　　　　
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