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質　問　票

令和　　年　　月　　日
（宛先）寒川町長　

（提出者）所在地　　　　　
電話番号　　　　　
事業者名　　　　　
代表者（役職・氏名）　　
担当者連絡先：（TEL）
　　　　　　 （mail）

令和8年度寒川町都市空間情報デジタル基盤構築業務委託について、次の事項を質問します。
	質 問 の 内 容

	













※行が不足する場合は、適宜追加してください。



注1：質問受付期間：令和7年12月1日(月)～令和7年12月12日(金)午後5時まで
注2：この様式を添付ファイルとし、次のメールアドレスに送信してください。
toshikei2@town.samukawa.kanagawa.jp
注3：メールの標題は、「都市空間情報デジタル基盤構築業務委託に関する質問(事業者名)」としてください。
注4：令和7年12月22日(月)までに回答します。 
