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佐世保市行政経営改革部DX推進課　行


情報セキュリティ推進支援業務(RFI)
質　問　書

令和８年　　月　　日
	企業名
	



	質 問 者
（連絡先）
	［部署                    氏名　　　　　　　　　　　］

［TEL 　                  FAX 　　　　　　　　　　　］

［E-mail：　　　　　　　　　          　　　　　　　］



	№
	質　問

	１
	

	２
	

	３
	


注　不足する場合は、適宜行を増やして下さい。
