
[提出期限：令和６年８月 29 日] 

様式第１号 

  令和  年  月  日 

 

公 募 に 関 す る 質 問 書 

 

錦江町長 様 

 

                    住所 

                    商号又は名称 

                    代表者氏名 

 

錦江町人事評価システム導入事業について、次のとおり質問書を提出します。 

 

 

 

質 問 事 項 質 問 内 容 

該当資料名： 

 

 

  

連絡先住所 〒    

電話番号 （  ） － E‐mail  

FAX番号 （  ） － 担当者氏名  


