様式第５（栃木市庁舎デジタルサイネージ広告併設タッチパネル情報端末設置事業）

質　　　問　　　書

令和　　年　　月　　日
（宛先）栃木市長　大川　秀子　様

　　　　　所在地
商号又は名称
代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　　㊞
　
栃木市が実施する栃木市庁舎デジタルサイネージ広告併設タッチパネル情報端末設置事業について、下記のとおり質問します。
記

	質問事項
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	所属部署
	

	担当者氏名
	

	電話番号
	



＊　当質問書は、栃木市役所管財課窓口へ提出するか、ファックスまたはメールにて提出してください。ただし、ファックスまたはメールで提出した場合は、必ず電話にて本市が受信したことを確認してください。
＊　質問及び回答は、栃木市ホームページに掲載します。
