第４号様式
令和８年　月　日

質　問　書

青森県知事　宛

住　　　　所：
商号又は名称：
代表者職氏名：

　　　　　　　　　　　　　　【担当者】所　　　　属：
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　　　　名：
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号：
                                      FAX番号：
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Ｅ－ｍａｉｌ：

	件名
	令和９年度青森県キャッシュレス決済端末導入業務

	番号
	質問事項

	１
	

	２
	


 （留意事項）
　　１　質問書は電子メールで提出してください。
　　２　複数の質問がある場合は、行を追加し記入をしてください。
